Die Münchener Mediein. Woehenschrift erscheint 

wöchentlich in Nummern von mindestens 2!/,—3 Bogen. 

Preis vierteljährlich 6 M, ze zahlbar. 
Einzelne Nummer 60 


MÜNCHENER 


Zusendungen sind zu adressiren: Für die Redaction 

Ottostrasse 1. — Für Abonnement an J. F. Leh- 

mann, Landwehrstr. 70. — Für Inserate und Beilagen 
an Rudolph Mosse, Promenadeplatz 16 


WOCHENSCHRIF 


(FRÜHER ÄRZTLICHES INTELLIGENZ-BLATT) 
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE. 


Herausgegeben von 


Ch. Bäumler, 0. Bollinger, H. Gurschmann, 6. Gerhardt, W, v, Heineke, 6. Merkel, J. v. Michel, H, v. Ranke, F, v. Winckel, H, v, Ziemssen, 


Freiburg i. B. München. Leipzig. Berlin. Erlangen. 


Nürnberg. Würzburg. München. München. München. 


“12. 24. März 1896. 


Redacteur: Dr. B. Spatz, Ottostrasse 1. 
Verlag: J. F. Lehmann, Landwehrstr. 70. 


43. Jahrgang. 


Originalien. 
Die „üblen Zufälle‘“‘ bei und nach Chloroform- und 
Aethernarkosen.') 


Von Dr. W. Zoege von Manteuffel in Dorpat. 


Trotzdem in der Narkosenfrage, die seit dem 22. Chirurgen- 
congress wieder recht lebhaft discutirt wird, so gewiegte Stimmen 
wie die eines Bruns, König, Kocher zur Vorsicht mahnen 
und vor übereilten Schlüssen gegenüber dem Aether warnen, finden 
die mehrfachen ungünstigen Berichte über die Aethernarkose, wie 
sie vn Poppert und Mikulicz u. A. veröffentlicht wurden, 
im grossen ärztlichen Publicum, das ja allerdings conservativ sein 
muss, einen fruchtbaren Boden , wie ich mehrfach zu beobachten 
(relegenheit hatte. Ein Tadel des «neuen» Anaestheticum, 
namentlich so energisch ausgesprochen, wie von Seiten Mikuliecz’s, 
muss ja in der That Jeden kopfscheu machen, der selbst noch 
keine Versuche angestellt hat resp. anstellen kann. 

Und so wie Mikuliez und Poppert die Sache darstellen, 
liegt sie in der That nicht ®), auch meiner, allerdings nicht sehr 
reichen Erfahrung nach nicht, die ich dennoch in’s Feld zu führen 
wage, denn wenn 80 Narkosen schon ein abschliessendes Urtheil 
gestatten sollen, so werden 400 wohl jedenfalls eine vorläufig 
genügende Beobachtungszahl bilden, um ein wenigstens subjectives 
Urtheil über den Aether als Narkoticum zu gestatten. 

Und viel mehr als solch ein subjectives Urtheil können wir 
eigentlich überhaupt nicht erwarten, abgesehen von den Kennt- 
nissen, die wir aus Experimenten und gelegentlichen sogenannten 
Unglücksfällen erwerben. Denn die Sammelstatistik lässt uns 
wieder einmal im Stich. Das beweisen die letzten Erfahrungen, 
wie mir scheint, auf's allerdeutlichste. 

Wie oft ist nicht schon der einzelne Beobachter mit sich 
selbst im Zweifel, ob er einen üblen Zufall während einer Narkose 
dieser selbst oder einem anderen Umstand zuzuschreiben hat, wie 
oft muss er bei reicherer Erfahrung nicht frühere Beobachtungen 
und Ansichten nachträglich corrigiren. Wie verschieden schliesslich 
Jeder sich seiner Erfahrung gemäss zu den klinischen Beobach- 
tungen Anderer stellt, das zeigt die wechselnde Auffassung der 
von Poppert aus der G@urlt’schen Statistik herausgelesenen 
Aethertodesfälle, die von @urlt augenscheinlich doch wohl nicht 
als solche angesehen wurden, von Poppert und Mikulicz dem 
Aether zur Last gelegt werden, von Kocher, ebenso von König 
zum Theil angezweifelt werden, und so wohl von Jedem in seiner 
Weise gedeutet werden. Da kann man doch wirklich nicht hoffen, 
durch Massenbeobachtungen die Fehler der Einzelbeobachtungen 
zu verkleinern. 1 


1) Auszugsweise vorgetragen auf dem Livländischen Aerzte- 
tag 1895. 

?2) Neuerdings hat Poppert übrigens seinen Standpunkt 
gegenüber dem Aether geändert. Er :hält die Frage, welchem 
Anaestheticum der Vorzug zu geben sei, "für noch nicht entschieden. 
Zeitschrift für praktische Aerzte, 1896 No. 1. 
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Ich muss gestehen, dass ich Beobachtungen aus erster Hand 
einen viel grösseren Werth beimesse, weil hier der Leser einer 
gleichartigen Anschauungsweise gegenübersteht, der er beistimmen 
kann oder widersprechen muss; immer aber kann er die subjective 
Anschauung des Beobachters in der Schätzung mit verrechnen, 
was bei der bunten Mosaik einer Sammelforschung nicht möglich ist. 

Die Kritik der beiden Mittel — Aether und Chloroform — 
muss sich nothgedrungen an die bei der Application dieser Nar- 
kotica beim Menschen auftretenden üblen Zufälle halten. Die 
Versuche am Thier sind aber auch nicht zu vernachlässigen, insofern 
sie erstens die physiologische Wirkungsweise des Mittels auseinander- 
zulegen im Stande sind und ferner die klinischen Erfahrungen 
bestätigen. 

Halten wir uns zunächst an das, was die Klinik uns lehrt. 

Unter den üblen Zufällen bei der Cloroformnarkose wird als 
erster die primäre Synkope angeführt. In thesi müssen wir 
verlangen, dass alle Fälle von Nhock hier abgezogen werden. 
In praxi ist das allerdings sehr schwierige. Weniger schwierig 
scheint es mir, diese vom Trigeminus vermittelte reflectorische 
Herzlähmung im Beginne der Narkose zu vermeiden. Die neuer- 
dings empfohlene methodische Tropfnarkose ist, wie mir scheint, 
sehr wohl geeignet, der Gefahr der primären Synkope zu begegnen. 
Sie ist auch für alle Kinder und die meisten Frauen geeignet, 
eine tiefe, langdauernde Narkose zu erzeugen und zu unterhalten. 
Für Männer reicht sie nicht aus. Ich habe wiederholt versucht, 
genau nach der Vorschrift tröpfeln zu lassen, bei den meisten 
kam es allerdings bis zum Exeitationsstadium, dieses wurde jedoch 
so furibund, zog sich so in die Länge, dass von dem ausschliess- 
lichen Tröpfeln abgesehen werden musste, um der das Herz gewiss 
sehr erheblich belastenden Muskelunruhe ein Ende zu machen. — 
Ich habe auch nirgends, auch nicht auf deutschen Kliniken und 
Krankenhäusern, eine wirklich regelrecht durchgeführte Tropf- 
narkose ausführen sehen. Stets wurden im Exeitationsstadium 
einige grössere Gaben nothwendig.. Immerhin danken wir der 
Empfehlung der methodischen Tropfnarkose die Erinnerung, dass 
wir jedenfalls zu Beginn der Narkose tropfenweise und in Summa 
stets so wenig wie möglich Chloroform geben sollen. 

Vielleieht hat gegenüber der primären Synkope die Rosen- 
berg’sche Cocainisirung der Nasenschleimhaut eine Bedeutung. 
Ich habe sie einige Male versucht, fand auch, dass sie zum Beginne 
der Narkose gute Dienste zu leisten scheint. Unbequem ist 
jedoch die kurze Dauer der Cocainwirkunge. Denn bei Wieder- 
holung der Cocainisirung in Narkose fliesst Cocainlösung und 
gelöster Nasenschleim in den Nasenrachenraum, was mindestens 
als sehr lästig zu bezeichnen ist. Immerhin wären Versuche in 
dieser Richtung, namentlich mit einmaliger Cocainisirung, zur 
Vermeidung der Frühsynkope gerechtfertigt. 

Zu alledem ist aber die Frühsynkope meiner Erfahrung nach 
so selten — ich habe in 12 Jahren einen Fall gesehen und da 
handelte es sich noch um ein fast moribundes Individuum — dass 
wir, namentlich wenn wir die Beispiele von Shock , die vorliegen, 
noch berücksichtigen, der primären Synkope wegen sicherlich das 
Chloroform nicht verwerfen werden. 
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Weit häufiger treten meiner Erfahrung nach jene späten 
Lähmungen des Cireulations- und Respirationscentrums ein, die 
ich der Kürze halber als Spätsynkope bezeichnen will. Ich habe 
deren eine nicht unerhebliche Anzahl gesehen und zwar sowohl 
bei Kindern als bei Männern und Greisen — jedoch nie bei weib- 
lichen Erwachsenen. Die grösste Zahl dieser Fälle konnten durch 
Athembewegungen und rhythmische Thoraxcompressionen (König) 
wieder zum Leben zurückzgebracht werden. Und diese Fälle, der 
Schrecken aller Chirurgen, bei denen nach glücklich vollbrachter 
Arbeit plötzlich die Schatten des Todes sich auf das Angesicht 
des Kranken lagern, die Pupillen ad maximum dilatirt sind, 
Athmung und Puls stille stehen, sie lassen sich schlechterdings 
nieht sicher vermeiden. Rosenberg meint, dass es sich auch 
hier nur um reflectorische Lähmung vom Trigeminus aus handle. 
In der That scheint das für einen Theil der. Fälle zuzutreffen 
und zwar meist für solche, bei denen nach Abschluss der Operation 
das Chloroform schon fortgelassen war und auf’s Neue dem Halb- 
erwachten vorgehalten wurde. 

Einem 12jährigen, recht anämischen Knaben resecirte ich 
das linke Hüftgelenk. Nach Beendigung der Operation und des 
Verbandes wurde die Extension angelegt. Die Chloroformmaske 
lag schon 15 Minuten nicht mehr auf. Da der Knabe beim Anlegen 
der Extension in unbequemer Weise zu reagiren anfing und schrie, 
wurden 5 Tropfen Chloroform auf die Maske gegossen und diese 
dann flüchtig vorgehalten. Sofort dilatirte Pupillen, Puls und Re- 
spiration verschwanden. 21/2 Stunden künstliche Respiration, bis 
Livores auftraten und es somit klar wurde, dass der Knabe todt 
war und blieb. 

Dass es um reflectorischen Herzstillstand und 
Respirationslähmung handelte, war evident. Ich liess jedoch das 
Chloroform (EH) auf dem pharmaceutischen Institut 
(Professor Dragendorff) untersuchen: es wurde für vollständig 
rein erklärt. Den Tag darauf führte ich eine 2. Narkose bei 
einem ebenfalls 12 jährigen Knaben behufs Nekrotomie aus. Ob- 
gleich der Knabe kräftig — nicht anämisch war, so gut wie gar 
kein Blut verlor, keinerlei septische Stoffe resorbirte, hatte er doch 
2 Tage lang einen Puls von über 200. Fälle von Spätsynkope 
habe ich noch eine ganze Reihe gesehen, die ich hier nicht alle 
anführen will. Stets handelte es sich bei Kindern um erneutes 
Aufgiessen im Erwachen. Bei Erwachsenen hingegen ist es mir 
mal zu sehr ernster Spätsynkope gekommen, wo die Maske durch- 
aus nicht mehr vorlag. In den übrigen handelte es sich ebenfalls 
um Aufgiessen Chloroformmengen , nachdem eine Zeit 
Application unterbrochen war und Patienten mehr oder 
Reflexe aufwiesen. Es ist mir, Dank den rhyth- 
mischen und Athembewegungen, in allen 
übrigen Fällen gelungen, die Patienten am Leben zu erhalten. 
Stets musste aber die Operation unterbrochen werden und manch- 
mal haben wir recht lange arbeiten müssen, bis Alles wieder in's 
Geleis gebracht war. Es fragt sich nun, hätten wir durch die 
Rosenberg'sche ('ocainisirung alle diese Zufälle vermeiden können ? 
Ich weiss es nicht, habe mich aber nach einigen Versuchen davor 
gescheut, einem mehr weniger Reflexlosen Cocain einzublasen, weil 
es, wie erwähnt, mit dem Schleim zusammen in den Nasenrachen- 
raum läuft und dort die Respiration beschwert, was sich in lautem 
Rasseln kund gibt. Applieirt man nur minimale Mengen Cocain, 
so wird die Schleimhaut nicht in toto anästhetisch. Im Hinblick 
auf die angeführten Beobachtungen sind wir gegenüber dem Mi- 
kuliez’schen Vorschlag, bei Septischen die Narkose ganz ober- 
flächlich zu machen, in einer etwas eigenthümlichen Lage. Es 
ist ja richtig, der angewandten Chloroformmenge auch 
viel abhängt, — so die Zerstörung des Blutes — die Neeraemie 
und die Degeneration des Herzens, auf die ich noch zu sprechen 
komme. Aber gerade bei Neptischen wird auch die Reflexlähmung 
leicht zu Stande kommen, eben, weil das Herz schon, degenerirt 
ist. Und wenn letztere Gefahr auch geringer als die erste ist, 
so besteht sie immerhin. Rechnen wir hinzu den Shock, den 
eine Operation bei nicht voll erloschenem Bewusstsein hervorrufen 
kann, rechnen wir hinzu die Belastung, die das Herz durch die 
Muskelagitation im Exceitationsstadium erfährt, so können wir die 
«oberflächliche» Narkose sicher nicht als so ungefährlich bezeichnen, 
wie Mikuliez das that abgesehen davon, dass man physisch 
an den meisten Operationen durch die Reaction des Patienten ver- 
hindert wird. — Und eine oberflächliche Narkose muss sich noth- 


sich hierbei 


hiesigen 


geringer 
lang die 
weniger schon 


Thoraxcompressionen 


dass von 


gedrungen um das Exeitationsstadium herumbewegen ; sonst fühlt 
der Kranke Alles und hat das Bewusstsein davon oder ist eben 
tief narkotisirt. 

Natürlich werden wir so wenig wie möglich Chloroform gehen 
aber wir werden die Narkose möglichst gleichmässig im reflexlosen 
Stadium halten. Denn, was das Toben und Sträuben zu bedeuten 
hat, sehen wir am ehesten bei schon geschwächten Herzen der 
Kinder. Wer erinnert sich nicht des sich sträubenden kleinen 
Diphtheriekindes aus seiner Praxis, das durch sein wildes Weisern 
seinen Puls bis über 200 hinaufschnellt und, 
Chloroform erhielt, stille ward für immer ? 

Jedenfalls aber sind wir bei Septischen und Anämischen in 
ganz besonders übler Lage mit der Chloroformnarkose. — Schützen 
wir sie vor der Necrämie, so setzen wir sie der Reflexlähmuns 
aus, versuchen wir diese zu umgehen, so kann die verbrauchte 
Chloroformmenge durch Zersetzung des Blutes und Degeneration 
der Parenchyme noch spät ihre deletären Wirkungen entfalten. 

Ebenso wie wir sahen, dass die Reflexlähmung sehr wohl 
auch bei sonst Gesunden, nicht Septischen vorkommt, kann (die 
Necrämie bei ganz gesunden Personen sich zeigen. Als wir des 
Glaubens waren, dass besonders die Verunreinigungen des Chloro- 
forms als schädlich anzusehen waren, meinten wir jede neue 
pharmaceutische Leistung in Exactheit der Darstellung des Chloro- 
forms mit Freuden begrüssen zu müssen. Aber je reiner das 
Gift wurde — um so giftiger wurde es auch. — Als ich mit 
Schering’s Chloralchloroform zu narkotisiren begann, sah ich 
immer und immer wieder hochgradigen Ikterus als Zeichen der 
Zerstörung des Blutes nach absolut normal verlaufenen Operationen 
eintreten. Diese Beobachtungen machte ich im Privathospital, 
während der Ikterus im Stadthospital, wo in Summa schwerere 
Fälle, namentlich auch viel septische Phlegmonen etc. lagen, in 
derselben Zeit nur andeutungsweise vorkam, weil ich hier das 
billigere Chloroform (E. H.) benutzte. Solch eine Schädigung des 
Blutes ist meist in einigen Tagen verwunden und verschwunden. 
ganz gleichgiltig ist sie aber nicht und direet bedenklich erscheint 
sie bei Septischen und Anämischen. 

Viel wiehtiger jedoch als alle angeführten Veränderungen 
sind die Störungen, die das Chloroform an den Parenchymen setzt. 
Namentlich die fettige Degeneration der Nieren, der Leber, un- 
vor allem des Herzens geben sowohl zu bald als auch zu später 
eintretendem Tod die Veranlassung. Auch diese Dinge sollten 
schon lange allgemein bekannt sein, doch finde ich nirgends Hin- 
weise auf die grundlegenden Arbeiten von Casper, Ungar, 
Junker, Ostertag, Strassmann, ja fast allgemein scheint 
der praktische Chirurg die hier am Thiere gewonnenen Erfahrungen 
nicht auf die Menschen übertragen zu wollen (siehe auch Körte). 
Nenerdines hat nın Ambrosius die Angelegenheit wieder zur 
Sprache gebracht (Virch. Arch. 138 Supplementheft). 

Nach Strassmann, Ostertag, Ambrosius haben wir 
uns die Wirkungen des Chloroforms auf die Körpergewebe etwa 
folgendermassen zu denken. Das eingeathmete Gas bedingt eine 
directe Degeneration sowohl des Blutes als auch der festen Gewebe 
des Körpers. Diese Degeneration ist, wenn der Tod unmittelbar nach 
der Narkose erfolgt, ebensowenig nachzuweisen, wie sie sich finden 
lässt an Thieren, dıe sich wieder vollständig erholt haben. In 
der Zwischenzeit jedoch gelingt der Nachweis degenerativer Zu- 
stäinde am Herzen (Fettdegeneratior und Fragmentirung) an den 
Nieren, dem Magen. Als Ausdruck dieser Eiweisszersetzung ge- 
lingt es schon früh eine vermehrte Stickstoffauscheidung nachzu- 
weisen. Sehr bald erscheint das Fett als Infiltration in der Leber. 
Diese Fettmetamorphose der rothen Muskulatur ete. wird veranlasst 
durch Sauerstoffmangel und Kohlensäureüberladung, als deren Ur- 
sache sowohl directe Chloroformwirkung, als auch die durch das 
Chloroform bedingte Degeneration des Blutes anzusehen sind. Als 
Ausdruck der letzteren findet sich Ikterus bei Lebzeiten und lassen 
sich im Harn Gallenfarbstoffe nachweisen. Diese Veränderungen 
treten so ziemlich bei allen Thiergattungen, nicht aber bei allen 
Individuen auf. Es lässt sich jedoch nicht eruiren, warum einzelne 
Thiere besonders disponirt erscheinen. KErliegt das Thier den 
wiederholten Narkosen und den danach auftretenden beschriebenen 
Veränderungen nicht, so bilden sich die Erscheinungen langsam 
in Tagen und Wochen zurück. 
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Ich habe seit 1886 mein Augenmerk auf die Spätwirkungen 
des Chloroforms gerichtet, namentlich in Veranlassung einiger nach- 
stehend kurz zu referirender Fälle. 

1. 58jähriger starker Raucher und Potator. Mundbodencarcinom. 
Verschied am 8. Tage post operationem plötzlich unter den Zeichen 
der Herzlähmung nach vollständig glattem Wundverlauf. Section: 
geringes diffuses Aneurysma der Aorta, Arteriosklerose, Degeneration 
les Herzmuskels, der Nieren, Fettleber. 

2. Carcin, labii. Mann zwischen 60 und 70 Jahren. Tod 8 Stunden 
nach der Operation unter den Zeichen der Herzlähmung. Section: 
Pigmentherz, Trübung des Herzfleisches und der Niere. Arteriosklerose. 

3. Carein. labii. Mann, 60 Jahre alt. Tod 2mal 24 Stunden post 
operationem unter denselben Erscheinungen und mit genau dem- 
selben Leichenbefund. Nur war die Degeneration noch ausgesprochener. 

Bei allen 3 Kranken handelte es sich um chronische Ver- 
änderungen am Cireulationsapparat, die sie wohl weniger wider- 
standsfähig gegen das Chloroform gemacht hatten, aber um Ver- 
änderungen — und hierauf lege ich einen besonderen Accent — 
um Veränderungen, die im Leben nicht zu erkennen 
waren. Es war an allen Dreien keine Contraindication gegen die 
(‘hloroformapplication zu finden, denn das Aneurysma war zu ge- 
ring, um klinische Symptome zu machen, die Pigmentherzen kann 
man überhaupt nicht diagnostieiren und die Arteriosklerose bildet 
im Allgemeinen keine Contraindication. Der 1. Patient hätte mit 
seinem Aneurysma sonst jedenfalls noch lange leben können. 

Es reiht sich diesen 3 Beobachtungen ein Fall von Fett- 
herz an: 

4. Frau W., 56 Jahre alt, Hernia incarcerata umbilicalis (1890), 
ziemlich energische Taxisversuche waren vorausgegangen, selır reicher 
Pannic. adipos. Herniotomie ohne Zwischenfall (in der Nacht). Schon 
am nächsten Tage traten 2mal Anfälle von Tachycardie auf, die 
1/—t/e2 Stunde dauerten und eine Pulsbeschleunigung von 72 auf 
140 erzeugten. Sie wiederholten sich den nächsten und den über- 
nächsten Tag häufiger unter starker Präcordialangst. Von Digitalis 
werden sie gar nicht beeinflusst. Temperatur und Wunde durchweg 
normal. Nach 3!/amal 24 Stunden Tod unter Erscheinungen der 
Herzlähmung. Kein Eiweiss im Harn. Section: Am Pericard eine 
Eechymose. Peritoneum und Wunde ganz rein. Herzfleisch fett 
durchwachsen und trübe. Schon klinisch war sowohl die König'sche 
peritoneale Sepsis auszuschliessen, als überhaupt Peritonitis. Um 
jedoch allen Einwänden begegnen zu können, wurde das Jugular- 
venenblut und die Peritonealoberfliche bacteriologisch untersucht 
mit durchaus negativem Resultat. . 

Vergleichen wir diese Krankengeschichte mit den "Thier- 
experimenten Ostertag’s und Strassmann's, mit der Be- 
obachtung Ambrosius’, so hiesse es den Thatsachen Zwang 
anthun, hier noch nach anderen Todesursachen zu fahnden, wo 
der Zusammenhang des Todes mit der Narkose noch durch die 
wiederholt auftretenden tachycardischen Anfälle direet angedeutet ist. 

5. Fräulein K., 20 Jahre alt, Empyem der Gallenblase, leichte 
Chlorose. Operation nach Lauenstein (Verticalschnitt). Die Gallen- 
blase lässt sich nicht bis an die Haut bringen und wird daher die 
Wunde austamponirt mit steriler Gaze, um nach Verwachsung die 
Gallenblase zu eröffnen. Puls nach der Narkose, die circa 45 Minuten 
gedauert hat, elend, Abends etwas Erbrechen. Puls stets filiform 
112—120. Den anderen Morgen ausgesprochener Ikterus. Verband- 
wechsel. Leib weich eingesunken, nirgends schmerzhaft. Wechsel der 
Tamponade (ohne Jodoform), die Tampons des Peritoneum überall 
absolut trocken und rein. 6 Stunden danach, 26 Stunden nach der 
Narkose, unter zunehmender Körperschwäche Tod. Section fand 
leider nicht statt. (Das Chloroform, Schering's Chloralchloroform 
in Originalverpackung, war einige Zeit vorher und dieselbe Flasche 
unmittelbar nachher im hiesigen pharmaceutischen Institut unter- 
sucht und als sehr rein und gut befunden worden.) 


Das Sectionsergebniss fehlt hier leider. Es ist somit dieser 
Fall nicht ganz einwandfrei. Da aber die allerdings nur partielle 
Autopsie beim Verbandwechsel eine Peritonitis ausschliessen liess, 
halte ich mich zu der Annahme berechtigt, dass es sich um 
Chloroformnachwirkung gehandelt hat und wüsste nicht, wie ich 
mir den Tod der sonst gesunden, nicht fiebernden Patientin er- 
klären sollte. 

Die vorstehenden 5 Fälle betreffen alle sog. Spätwirkungen 
des Chloroforms nach Inhalationen. Sie stehen in directer Relation 
zu jenen Experimenten Strassmann’s und. Ostertag's, so 
dass mir die Berechtigung, sie als solche «Spätwirkungen », als 
Folgen der durch das Chloroform gesetzten Veränderungen der 
Organe anzusehen, fraglos erscheint. Den einzigen Anstoss, den 
man an den beigebrachten Fällen nehmen könnte, wäre der, dass 
meine Kranken länger lebten, als die Versuchsthiere, und dass 
letztere, wenn sie so lange lebten, meist die Folgen der Ver- 
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giftung verwunden hatten. Erstens mal handelte es sich gerade 
in den Fällen, in denen der Tod spät eintrat, um recht wesent- 
liche chronische Veränderungen am Herzen und es ist verständlich, 
dass bei schon bestehenden chronischen Veränderungen der (ir- 
eulationsorgane und namentlich des Herzens bleibende, dauernde 
Schädigungen resultiren können, die erst spät zu voller Entfaltung 
und Wirkung gelangen. Die Gründe, warum gewisse Individuen, 
gewisse Herzen das Chloroform nicht vertragen, kennen wir nicht, 
und kann ich nach meinen Beobachtungen darüber ebensowenig 
Auskunft geben, wie Ostertag und Ambrosius. Denn die 
Zahl der wohlgelungenen Narkosen bei Arteriosklerose, ja bei Herz- 
fehlern u. s. w. ist auch in meinem Material viel zu gross, als 
dass ich jene Veränderungen direct dafür verantwortlich machen 
könnte. 

Andererseits sind bei den Thierversuchen stets eine ganze 
Reihe von Narkosen dem Tode voraufgegangen. Und dann haben 
wir doch noch absolut kein Urtheil darüber, ob beim Menschen 
die vollständige Restitutio, oder wenigstens die Erholung bis zur 
Gefahrlosigkeit, auch so schnell erfolgt wie beim Thier. Vicelerlei 
lässt vermuthen, dass dem nicht so sei. Doch statt der Ver- 
muthungen mag hier lieber eine Beobachtung Platz finden. 

6. Lürri Buhsik, 74 J. a., Potator, aufgenommen in das Bezirks- 
hospital am 14. II. 1894 wegen Gangraena senilis. 

Die Gangraen betraf die 4. und 5. Zehe; erhebliche Lymphangoitis 
bis zum Knie; Temperatur 38,8. Allgemeine Arteriosklerose — die 
Dorsalis pedis der kranken Seite pulslos. Herz vergrössert, lautes 
systolisches und diastolisches Blasen über allen Ostien. Emphysema 
pulmonum. Freie rechtsseitige Inngiunialhernie. 

Nach 10tägiger Hochlagerung ist die Lymphangoitis fast ganz 
zurückgegangen. Temperatur 39. 

24. II. Operation in Chloroformnarkose von 3/s Stunden, 60 g 
Chloroform verbraucht, ohne Störung; Amput. nach Gritti. Ver- 
senkte Naht der Sehne, seitlich 2 Drains. Am 26. wird eine Incision 
in den oberen Recessus nöthig, desgl. in den praepatellaren Schleim- 
beutel. Abfall der Temperatur. Bei der ca. fingerbreiten Rand- 
gangraen, normalen Temperaturen und steigendem Wohlbefinden 
heilt die Patella gut aus. Bald stösst das Nekrotische sich ab, die 
Wunde granulirt gut. 

Am 21. III. erhält Patient, der inzwischen schon auf Krücken 
umherging, aus Versehen des Lazarethdieners anstatt Schnaps 
23 g Chloroform E H III. Bald darauf Erbrechen. Als ich hinzu- 
komme, fand ich den Kranken unbesinnlich, delirirend, er versucht 
sich aufzurichten und erbricht mehrfach. Magenausspülung. Das 
Erbrochene und das Spülicht riechen stark nach Chloroform. Puls 
langsam arhythmisch. Respiration oberflächlich. Allgemeine Cyanose, 
Nach !/2 Stunde hört die Respiration auf. Künstliche Athmung. 
Die Narkose dauert mit Unterbrechungen, in denen Patient allerhand 
confuses Zeug redet, von 8 Uhr Abends bis !/a2 Uhr Nachts. 

Am andern Morgen fühlt der alte Potator sich ganz wohl, der 
Puls frequent und äusserst schwankend, Harn enthält keine abnormen 
Bestandtheile. Am 3. Tage sind etwas Eiweiss und einige Cylinder 
zu finden, die später wieder schwinden. Ebenso tritt am 2. Tage 
vorübergehende ikterische Färbung der Sklerae auf, die aber schon 
am 4. Tage nicht mehr zu finden ist. Patient fühlt sich ganz wohl, 
geht umher, nur eine Prostatahypertrophie macht ihm Beschwerden. 

Am 31. erhält Patient, da die Wunde sich erheblich verkleinert 
hat und sich benarbt, einen Borvaselin-Lappen und leichten Verband. 
Die ganze Zeit über schwankt der Puls zwischen 104 und 
116, nur vorübergehend geht er auf 84 zurück. Dabei traten am 
gesunden Bein und in den Augenlidern Oedeme auf, Digitalis 
wurde nicht gegeben. Am 20, IV. unter Erscheinungen plötzlicher 
Herzschwäche Exitus lethalis. 

Section: Insufficienz und Stenose der Mitralis, Verkalkung der 
Klappen, Verkalkung fast aller Arterien. Trübung des Herzfleisches 
(fettige Degeneration), Fettleber. Magen: Chronischer Katarrh. 
Arteriosklerotische Schrumpfnieren. 

Das in vorstehendem Falle per os aufgenommene Chloroform 
musste ganz andere Wirkungen entfalten, als das inhalirte. Eigen- 
thümlich war es, dass der augenscheinlich wenig resistente Kranke 
die lange Narkose relativ gut ertrug. Ich hätte mich sehr ge- 
scheut, ihn einer 5!/g stündigen Inhalationsnarkose auszusetzen. 
Allerdings war die aufgenommene Chloroformmenge gering, denn 
Erbrechen und Magenausspülungen haben die an sich nieht grosse 
Menge entschieden zum grössten Theil beseitigt. 

Immerhin muss die thatsächlich resorbirte Menge beträchtlich 
grösser gewesen sein, als zur voraufgegangenen Inhalationsnarkose, 
was wir aus der Dauer der Wirkung wohl erschliessen können. 
Es frägt sich nun, ob wir den Tod einen Monat später 
noch mit der Chloroformaufnahme in Verbindung setzen können. 
Es wäre ja immerhin der Einwurf nicht von der Hand zu weisen, 
dass Patient auch ohne Chloroform an plötzlicher Herzlähmung 
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hätte sterben können. Ohne das in Abrede stellen zu wollen, 
habe ich mich doch dem Eindruck nicht verschliessen können, 
dass das Chloroform hier eine wesentliche Rolle gespielt hat. 

Erst seitdem Patient das Chloroform geschluckt, treten Com- 
pensationsstörungen ein. Bis dahin war das Herz sogar im Stande, 
die Eiterung, Wundheilung, ja die Abstossung der Gangraen zu 
überwinden, war die Vitalität seiner Gewebe so gut, dass die 
Heilung in einer für das Alter des Kranken befriedigenden Weise 
vor sich ging, war vor Allem der Puls regelmässig. Erst nach 
der Aufnahme des Giftes stellt sich Unregelmässigkeit in der 
Pulsfrequenz, Arythmie, dann Oedem des noch vorhandenen Beines 
ein, letzteres allerdings wohl begünstigt durch die energischeren 
(iehversuche, die der Kranke vornahm. Es wäre gezwungen, hier 
von blindem Zufall reden zu wollen, wo wir ein notorisches Herz- 
gift in toxischer Dosis aufgenommen sahen. 

Wie man nun auch diesen letzten Fall auffassen möge, in 
den 5 anderen Fällen haben wir so viel Analoga mit den Oster- 
tag'’schen Thierexperimenten, mit der Ambrosius’schen Be- 
obachtung, sind wir ferner ausser Stande, eine andere Todes- 
ursache ausfindig zu machen, dass wir hier nothgedrungen das 
Chloroform anschuldigen müssen. Wir müssen mit den genannten 
Autoren constatiren, es gewisse Individuen auch 
des genus homo gibt, die noch lange nach der Nar- 
kose den schädlichen Einwirkungen derselben 
Muskel- und Parenchymdegeneration) erliegen können. Und 
dabei erübrigt nur noch hinzuzufügen, dass wir niemals voraus- 
bestimmen können, ob ein Individuum diese Disposition hat oder 
nieht. Andererseits ist mit den bisher bekannten Reactionen eine 
Veränderung der in den in Rede stehenden Fällen verwandten 
('hloroformsorten nicht nachzuweisen gewesen, sie sind pharma. 
kologisch als rein und nicht verschieden von anderen zu bezeichnen, 


dass 


Blicken wir noch einmal zurück auf das, was wir aus dem 
Bisherigen gelernt und erfahren, so können wir sagen: 

1. Die primäre Synkope bei Chloroformnarkose ist eine so 
seltene Erscheinung, die sich vielleicht ganz vermeiden lässt, dass 
wir ihretwegen die Chloroformnarkose nicht verwerfen werden. 

2. Die seeundäre Synkope ist sehr viel häufiger, und wenn 
sie auch in der Mehrzahl der Fälle in ihren Folgen zu beseitigen 
ist, so gelingt das doch nicht immer. 

3. Die durch Neerämie und Degeneration verursachten nach- 
träglichen Schädigungen der Circulation und damit des Lebens 
sind weder vorauszusehen, noch zu beseitigen. Höchstens kann 
man sagen, dass hier das reinere concentrirtere Präparat auch 
das gefährlichere ist?). 

Nach allen diesen Erfahrungen wird es Sie nicht wundern, 
m. H., wenn ich endlich, nachdem schon andernorts der Aether 
vielfach versucht war, zu diesem Narkoticum überging. Ich be- 
gann mit den Aethernarkosen im Jahre 1894. 

Wenn ich das, was wir bisher über die üblen Zufälle beim 
Aether wissen, kurz zusammenfasse, so ergibt sich etwa Folgendes: 

Es ist über einige wenige Fälle von plötzlichem Tod während 
der Syneope berichtet worden. Selbst Poppert legt nur einen 
von 15 000 dem Aether direet zur Last. Hierzu kann ich nur 
dasselbe bemerken, was ich demselben Zufall gegenüber vom 
Chloroform sagte. Ein Theil dieser Fälle gehört vielleicht zum 
Shok. Ein anderer wird sich sicher vermeiden lassen, wenn man 
die Erstickungsnarkose aufgibt. Was dann noch nachbleiben sollte, 
wird uns sicher nicht hindern, den Acther als Narkoticum zu 
verwenden. 

Der Aether schädigt viel früher die Respiration, als irgend 
bedenkliche Einflüsse auf die Circeulation sich bemerkbar machen. 
Das haben unzählige Narkosen an Menschen und eine grosse Reihe 
Thiernarkosen erwiesen. 

Die Hauptgefahr bei der Aethernarkose besteht in der Schädi- 
gung der Respiration, in den sogenannten Aetherpneumonieen. Ich 
muss hier nun vorab König durchaus beistimmen, wenn er sagt, 
dass es wohl für den Kranken ziemlich gleich sei, ob er auf dem 
Tisch in Folge von Chloroformsyneope bleibt oder am dritten Tage 


®) Die billigeren Sorten Chloroform EH enthalten als Verun- 
reinigung meist Aether und etwas Alkohol. Dementsprechend erlebt 
man nicht selten Salivation und Cyanose wie bei Aethernarkose. 


an Aetherpneumonie stirbt, dass dieses für den Arzt aber gar 
nicht einerlei sei. 

Ich habe im Lauf von 2 Jahren rund über 450 Aether- 
und etwas über 200 Chloroformnarkosennotizen gesammelt. Von 
den ersteren haben Pneumonie gehabt 

1 schwer — Hernia umbilicalis Genesung. 
1 leichter — Hernia inquinalis Genesung. 

Dann haben noch 4 Patienten Bronchitiden gehabt, die in 
1—2 Tagen bei geeigneter Therapie (Expeetorantien) verschwunden 
waren. 

Bei jener Nabelhernie handelte es sich um eine ausser- 
gewöhnlich eorpulente Frau mit einem schon bestehenden Bronchial- 
katarrh. Wegen der monströsen Adiposität war das Chloroform 
zu fürchten und wurde deshalb Aethernarkose angewandt. Sie 
verlief nieht gut, indem sehr hochgradige Cyanose, starkes Tracheal- 
rasseln auftraten. Complieirt war der Fall noch dadurch, dass 
sich ein Bauchdeckenabscess bildete. (ef. Langenbeck's Archiv 
1895, Dr. A. von Brackel über Nabelbrüche.) Die Pneumonie 
dauerte etwa 10 Tage. 

Der andere Fall mit pneumonischem Sputum war viel leichter, 
in 5—6 Tagen war der alte Herr, dem wir eine Radicaloperation 
seiner Serotalhernie ausgeführt hatten, von seiner Pneumonie 
genesen. 

Unter den 4 anderen Fällen von Bronchialkatarrh war einer 
wegen penetrirender Bauchwunde und intraabdomineller Blutung 
laparotomirt. Es fand sich eine Verletzung der Leber. Schon 
nach 3 mal 24 Stunden war nichts mehr auf der Lunge zu hören 
und fiel die bis auf 38° gestiegene Temperatur, die ebensogut 
auch von Blutresorption herrühren konnte, zur Norm. 

Wenn ich also den Aetherpneumonieen nicht die Bedeutung 
zusprechen kann, die ihnen Mikulicz vindicirt, so bedeuten sie 
immerhin eine Gefahr, der vorzubeugen unsere Aufgabe sein muss. 

Wir werden vor Allem die Erstickungsnarkose mit Garre® 
verwerfen. Die übermässige Salivation lässt sich bei langsamer 
Application in den meisten Fällen ganz vermeiden. Tritt sie 
dennoch ein, so haben wir die Narkose zu unterbrechen, den 
Mund gehörig auszureinigen, eventuell den Kranken bis zum Husten 
erwachen zu lassen. Hilft das auch nicht, so verträgt der Kranke 
den Aether nicht. In den meisten Fällen ist aber der Acther 
daran schuld, er enthält Verunreinigungen. Dann sind wir ge- 
nöthigt, auf Chloroform überzugehen, ebenso, wenn im Verlauf 
der Narkose, was sehr selten ist, Salivation in übermässiger Weise 
auftritt. Jetzt geht die Chloroformnarkose fast stets, es sei 
denn, dass der Kranke vollständig wach war, glatt und ohne 
wesentliche Alteration der Circulation von statten. 

Handelt es sich um einen Emphysematiker mit ausgesprochenem 
Katarrh, bei dem wir etwa noch gar eine Bauchoperation aus- 
zuführen haben, so ist der Aether von vorne hinein contraindicirt. 
Unbequem ist ferner die Aethernarkose bei Operationen im Munde, 
nicht weil die Narkose die Application zu kurze Zeit überdauere, 
was jedenfalls nicht in störender Weise statthat, sondern weil die 
immerhin erhebliche Salivation das Operiren ausserordentlich stört. 
Bei einzelnen Potatoren dauert das Excitationsstadium sehr lange. 
Hier habe ich die neuerdings auch beim Aether empfohlene prae- 
liminare Morphiuminjection bewährt gefunden. 

In Summa wissen wir also beim Aether, trotzdem er für 
den alten Continent ein neues Narkoticum ist, doch besser unsere 
Kranken für die Narkose auszuwählen, als beim Gebrauche des 
Chloroforms. 

Um den bekannten und unbekannten Gefahren der Aether- 
narkose zu entgehen, hat Kocher empfohlen, an den Pharma- 
ceuten zu appelliren. Richtig ist natürlich, dass wir als schädlich 
erkannte Beimengungen entfernt haben wollen. Ich möchte aber 
vor einem Zuviel in Bezug auf die Reindarstellung warnen. Beim 
Chloroform ging die Reinigung soweit, dass das reinste Präparat 
— Pietet’s Eischloroform — ein unerlaubtes Gift wurde. Sehen 
wir zu, dass bei der Reinigung des Aethers nicht mit der Ent- 
fernung der schädlichen Beimengungen auch die unschädlichen 
ausgeschieden werden und so das Gift für unsere Zwecke zu con- 
centrirt wird. 

Nach meinen bisherigen, allerdings nicht sehr reichen Er- 
fahrungen muss ich sagen: Der Aether ist das ungefähr- 
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lichere Narkoticum und zwar weil ich die (Con- 
traindicationen gegen seine Application präcise 
stellen kann, was mir beim Chloroform in ähnlicher 
Weise nicht möglich ist. 

Sollte vor Beginn der Narkose sich eine solche Contrain- 
dication nicht gefunden haken, jedoch noch während der Narkose 
deutlich werden, so können wir bei einiger Aufmerksamkeit noch 
immer rechtzeitig zum Chloroform übergehen. Eine Reihe von 
Fällen werden somit gleich dem Chloroform zugewiesen, eine andere 
fällt ihm später zu, womit für Manche der Werth des Aethers 
sinkt, « weil er sich nicht in allen Fällen anwenden liesse, wie 
das Chloroform » — hört man wohl sagen. 

Es lässt sich aber eben auch das Chloroform nicht in allen 
Fällen anwenden, was wir zum Schaden unserer Kranken aber 
erst nachträglich erkennen. 


Nachtrag. 


Im II. Semester 1895 habe ich, nachdem vorstehender Vor- 
trag schon gehalten war, unter circa 120 Aethernarkosen (neben 
80 Chloroform- und einigen Mischnarkosen) noch 3 Fälle beob- 
achtet, die mir der Mittheilung werth erscheinen. 


Fall 1. Soosaar, Frau, 48 Jahre alt. Myoma uteri, operirt am 
14. Nov. (Dr. Kessler). Dauer der Operation 75 Minuten, der 
Narkose 120 Min. Verbrauchter Aether 180g. Extrem anämische 
Frau. Schon den anderen Morgen Temp. 38,3, Puls 120. Abends 
39,3 und 130. Wir fahnden auf Peritonitis. Doch ist hier nichts 
zu finden. — Den 17. Nov. steigt die Temp. auf 40,1, P.130. Aus- 
ceultation ergibt Infiltration und Knisterrasseln über einer hand- 
breiten Zone dicht unter dem Schulterblatt rechts. Am 20. u. 21. 
ein wenig rostfarbenes Sputum. Die Pneumonie breitet sich über 
die halbe Lunge aus und erreicht unter Temp. bis 39,3 und Puls 
bis 120 und 130 fast die Spitze. Inzwischen heilt die Operations- 
wunde glatt und ohne Störung, trotzdem Pat. fortwährend aufgesetzt 
und umgelagert werden muss. Am 23. erscheint die Kranke stark 
collabirt, erholt sich jedoch wieder etwas. Es sinkt vom 26. ab die 
Temp. ganz langsam bis auf 37,4 M. und 37,9 Abends bei einem 
Puls von 98—115 am 2. Januar 1896. Pat. ist gegenwärtig (am 
10. Januar) nach Hause als genesen entlassen. Die Kranken- 
geschichte hat mir Dr. Kessler gütigst zur Verfügung gestellt. 

Fall 2, Jaan Marwa, 23 Jahre alt. Hernia inguin. reponipbilis. 
Am 22. Nov. Radicaloperation nach Bassini mihi — dabei findet 
sich Tuberculose des Bruchsackes und Peritoneum. Einige 100 ccm 
klarer gelber Flüssigkeit werden aus dem Perit. entleert und durch 
Anheben der Bauchdecken Luft ins Abdomen gesaugt. Operation 
37 Minuten Dauer und Narkose 55 Min. 240 cem Aether. Abends 
T. 38,5, Puls 90. Keine Schmerzen. Das nach der Operation ent- 
leerte Sputum ist innig mit frischem Blut gemischt. 

23. Kein Blut mehr im Sputum. Kein Hustenreiz. Leib etwas 


aufgetrieben. Puls beschleunigt. Temp. erhöht, Zunge trocken. 
Keine Schmerzen. 
24. XI, Temp. sinkt, Puls 80—90. Leib weich. Von Seiten 


der Lungen keinerlei Symptome. Unter leichten subfebrilen Tem- 
peraturen, die auf die Resorption der Tuberculose geschoben werden, 
heilt Alles bei vortreffliichem subjectivem Befinden I. intentione. 
Am 2. XII. Nähte entfernt. 2 Tage darauf entlassen. 

Fall 3. Hedwig Bachmann, 33 Jahre alt, verheirathet, multi- 
loculäres Ovarialeystom (op. Kessler unter meiner Assistenz), 
Operation am 3.XI. Stiltorsion, Netzadhäsion. Dauer der Narkose 
circa 90 Minuten (Patientin wurde auch photographirt), verbrauchte 
Aethermenge 155 ccm. Am Abend nach der Operation 38,8, Puls 80. 
Am nächsten Morgen 37,1, Abends 37,1. Sputum innig mit Blut 
gemischt. Den 5. Temperatur 37,2 und 37,5. Sputum ebenso. 
Am 6. bei normaler Temperatur noch etwas weniger Blut. Später 
keinerlei Blutbeimengungen, dagegen schwarze Kohlenpartikelchen 
im spärlichen Sputum (Patientin lebte für's Gewöhnliche in einer 
Rauchstube). Heilung ohne Störung. Auf den Lungen keinerlei 
abnorme Befunde. Patientin nach 4 Wochen entlassen. 


Ich glaube, dass diese 3 Fälle recht instructiv sind. Im 
ersten Fall trotz Anämie eine recht bös einsetzende Pneumonie, 
die das Leben der allerdings an sich sehr geschwächten Kranken 
in ernstliche Gefahr bringt. - 

In den anderen beiden Fällen, primäre Jungenblutungen, 
ohne dass vorher irgend etwas an den Lungen nachzuweisen war, 
noch auch später irgend welche Erscheinungen von Pneumomie etc. 
eingetreten waren. Wenn ich diese Fälle mit den früheren ähn- 
lichen zusammenhalte, kann ich mich dem Eindruck nicht ver- 
schliessen, dass die Blutung vielleicht als wesentliche Ursache der 
Aetherpneumonie aufzufassen ist. Wie anders könnte man sich 
auch sonst das, auch in den oben erwähnten Fällen beobachtete, 
sehr frühe Auftreten von Blut im Sputum und den meist so 
milden Verlauf verursacht denken? Die Blutung ist eben das 


Primäre und wird, wenn keine pathogenen Keime in den feinsten 
Bronchien sitzen, ohne Störung ausgehustet. Begegnet das Blut 
auf seinem Wege in den grösseren Bronchien den hier etwa 
stationirenden Mikroorganismen, ist zugleich die Expectoration etwas 
erschwert, so gibt es eine von jenen leichten Bronchitiden, wie 
ich sie bei dem Selbstmörder mit Leberverletzung beobachtete. Nur 
wo die Expeetoration besonders erschwert ist, so bei Emphysem, 
nach Laparotomien, bei sehr heruntergekommenen Individuen, und 
wo pathogene Keime in der Lunge vorhanden sind, gewinnt das 
Blut die Bedeutung eines guten Nährbodens. Ich will nicht be- 
haupten, dass es unter den schon beobachteten Pneumonien nach 
Aethernarkose nieht auch Schluckpneumonieen gegeben hat, in 
Folge übermässiger Salivation. Wenn wir aber die Erstiekungs- 
methode aufgeben, und sie ist ja schon aufgegeben, wird diese 
Gefahr beseitigt. Aus den oben angeführten Beobachtungen dürfte 
aber eine Mahnung sich ableiten lassen, die ja übrigens auch 
schon von anderer Seite laut geworden: Phthisiker nicht zu ätheri- 
siren, wenigstens dann nicht, wenn schon Blutungen stattgehabt. Im 
Uebrigen wird aber auch diese Einschränkung des Aethergebrauches 
sicher nieht uns zum «Chloroform auf jeden Fall» zurückkehren 
lassen, und habe ich auch jetzt fast alle Laparotomien und Hernio- 
tomieen ungestraft unter Aethernarkose ausgeführt. 


Zum gegenwärtigen Stand der Osteoplastik.') 
Von Dr. 


Die Transplantation wird zur Zeit immer noch als ein 
medicinisches Curiosum betrachtet, wenn gleich ihr die moderne 
Chirurgie, zum guten Theil mit Hilfe der Asepsis, in den letzten 
3 Decennien fast alle thierischen Gewebsarten zugeführt hat. 
Man erwäge nur die Einheilung von Catgut und Seidenligaturen, 
von versenkten Nähten, elastisch ligirte Stümpfe resecirter und 
exstirpirter Organe, Elfenbeinstifte und Nägeln in Skelettknochen, 
die Reverdin’schen, von Thierseh u. A. modifieirten Haut- 
überpflanzungen, Wölfler's Schleimhautübertragungen, die Ein- 
heilung von Sehnen, Muskeln, Nerven. Und wo man solche 
Gewebe nicht direct ‚transplantirte, überbrückte man beispielsweise 
Nerven oder Muskeln mit Catgut und Seidenbündeln, und gelangte 
auch so oft zum Ziele. Derartige Vorgänge waren nichts Anderes 
als die Einschaltung eines resorbirbaren, substitutions- und organi- 
sationsfähigen Stoffes, welcher als indifferentes Bau- oder Gerüst- 
material für die verschiedenen in Proliferation begriffenen Gewebe 
des Organismus die Regeneration, Wundheilung und Narbenbildung 
veranlassend, aufzufassen ist. 

Schwerer als Weichtheildefecte zu decken, schien der Ersatz 
von Knochen zu sein. An der Hand eines interessanten Falles 
möchte ich hier in möglichster Kürze die wesentlichsten Fort- 
schritte auf diesem Gebiete besprechen. Die allgemeine Bezeich- 
nung für die Knochenübertragung sind die Auto- beziehungsweise 
Homoplastik, oder die Heteroplastik. Bei der ersteren übertragen 
wir zur Deckung eines Defeetes Knochen von demselben oder 
einem anderen Individuum, oder einem Thiere, direct von dem- 
selben oder einem anderen Skelettheile, oder präparirt, wie durch 
Decaleiniren, Desinficiren; bei der Heteroplastik verwenden wir 
fremdes Material, wie Celluloid, Elfenbein, Metall. Es ist dabei 
von grosser Wichtigkeit, dass der Boden, auf den ein solcher 
Körper, gleichviel ob lebender oder todter Stoff, übertragen 
wird, osteogene Eigenschaften besitzt; der transplantirte Körper 
übt hiezu einen functionellen Reiz aus;" er muss dabei so be- 
schaffen sein, dass er eine gewisse Vitalität wahrt, nicht zu 
Grunde geht, oder wenigstens nicht, bevor er seinen Zweck, neuen 
fehlenden Knochen zu schaffen, den totalen oder partiellen Verlust 
eines solchen zu ersetzen, erfüllt hat. Wie bei den vorher ge- 
schilderten Weichtheiltransplantationen, so dient auch er auf dem 
ossificationsfähigen Boden als Gerüst zum Aufbau neuer Knochen, 
um dann entweder durch Resorption, Degeneration 0. A. zu Grunde 
zu gehen, oder als fremder Körper eliminirt zu werden ®). Ein 


(ronacher in München. 


1) Nach einem im ärztlichen Verein in München am 13. Nov. 
1895 gehaltenen Vortrage. 

2) Hierüber hat Barth (Deutsche Gesellschaft f. Chirurgie 1894) 
interessante Untersuchungen gemacht, 
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implantirtes Elfenbeinstück beispielsweise muss aber nicht immer 
zum Aufbau eines neuen Knochens dienen, um alsdann eliminirt 
zu werden; es braucht nur einzuheilen, um als Fixationsmittel 
zu dienen; wenn ihm also nicht allein temporäre, sondern auch 
definitive Bedeutung zukäme, dann könnten wir zuweilen auf 
osteogene Eigenschaften des Körpers in höherem Maasse verzichten, 
was denn auch thatsächlich möglich ist. 

Die Reimplantation von Knochenstücken und die Trans- 
plantation thierischer Knochen sind bereits vor 200 Jahren 
gemacht worden (Job van Meeckren). Das Kinheilen von 
Projectilen in Schusscanälen, von Knochensplittern aller Art bei 
Fracturen, die Behandlung von Pseudarthrosen durch Frietion, 
Einbohren von Nägeln und Elfenbeinstiften, die Reposition eben 
extrahirter Zähne, sowie das Einsetzen künstlicher aus Ochsen- 
knoehen, lange bekannt, neuerdines von Mitscherlich und 
Siinsen mit Erfolg geübt, sind belangreiche Thatsachen. Hahn, 
Bergmann u. A. haben bei Pseudarthrosen nach Fracturen die 
beiden Fragmente erfolgreich in einander plantirt. Trendelen- 
burg verschloss dauernd eine Bruchpforte durch eine Knochen- 
scheibe aus einem eben amputirten Humerus. Die Uebertragung 
von Periost- bezw. Knochenlappen nach König's Vorgang bei 
Rhino- und Gaumenplastik sind genugsam bekannt, Langenbeck 
und Glueck haben zur Fixation von Knochenfragmenten Schrauben 
Metallschienen erfolgreich einverleibt. Erwähnenswerth ist hier 
auch das Einheilen von Knochenplomben aus Metall und Gips. 

Solche Erfahrungen mussten den Weg zum  zielbewussten 
Handeln — Experiment an Menschen und Thieren — vorzeigen. 
Schon im Jahre 1878 hat Lesser?) nach dieser Richtung hin 
erfolgreich an Thieren experimentirt. Er konnte wenigstens fest- 
stellen, dass Fremdkörper in Schädel- und Röhrenknochen- 
defeete einheilen; die zur Implantation verwendeten Stoffe 
waren Gummipropfen, Korkplatten, Bleistücke. Die Methode 
nannte er < Heteroplastik ». Ein praktisches Interesse hat im 
erster Linie der Ersatz von Defeeten am Schädel gewonnen. 
Inter den Methoden der Autoplastik, wie sie von Seydel, 
Senn, Kümmel, Könige u. A. empfohlen sind, haben sich 
besonders die Weichtheil-Periost-Knochenlappen von Müller- 
Könige und die der decaleinirten Knochen eingeführt. Bei 
allen Vorzügen überwieren fast ihre Nachtheile. Es können 
zwischen Dura und Schädel leicht Adhäsivprocesse entstehen und 
so zu traumatischen Neurosen Veranlassung geben, nothwendiger 
Weise werden grosse Verletzungen an den Skelettheilen « Schädel, 
Tibia>, aus denen der zu implantirende Theil entnommen wird, 
gesetzt, zudem ist das Verfahren umständlich, bei dünnen Schädel- 
knochen die Entnahme eines Stückes schwer oder nicht ausführ- 
bar und schliesslich kann es, besonders bei decaleinirten Knochen, 
zur frühzeitigen Resorption und füglich einem bindegewebigen 


Verschluss statt eines knöchernen kommen. A. Schmitt bewies 
dies durch das Thierexperiment, Wölfler u. A. durch klinische 
Beobachtung. Aus diesen (Gründen ist neuerdings speciell für 


Defecte des Schädels die Heteroplastik mehr in den Vordergrund 
retreten, zuerst durch A. Fränkel*!) auf Grund von Thier- 
versuchen, durch Hinterstoisser°) auf klinische Erfolge hin 
empfohlen. Die Vortheile dieser Methode sind das Ausbleiben 
von Adhäsivprocessen, ein festes, widerstandsfähiges (Gewebe ist 
veschaffen, der Eingriff geringer. Gleich der Autoplastik muss 
tadellose Asepsis Grundbedinzung sein, die Misserfolge sind grossen- 
theils durch schlechte Wundverhältnisse veranlasst. Dem Bei- 
spiele der genannten Forscher sind eine Anzahl Chirurgen, 
erossentheils mit guten Erfahrungen, zefolet. Unter den zahl- 
reichen in der Literatur verzeichneten Fällen von Heilung möchte 
ich nur einige hier hervorheben : 

v. Eiselsberg®) hat 2 Fälle von Schädeldefeeten durch 
Einheilung von Celluloidplatten nach Fränkel zur vollständigen 

®) E. v. Lesser: Ueber das Verhalten des Catgut im Organis- 
mus und über Heteroplastik. Virchow's Archiv Bd. 95, H. 2. 

») A. Fränkel, Wiener Klin. Wochenschrift 1890, No. 25. 
Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 1895. 

5) v. Hinterstoisser, Wiener klin. Wochenschrift 1891, 
No. 16, ibidem 1894, No. 4. 

6) v. Eiselsberg. Ueber Schädelchirurgie. Demonstration in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Internat. klin. Rundschau 
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Deckung gebracht; bei einem 17 Jahre alten Mädchen hat E. 
den durch Caries des linken Stirnbeins entstandenen Defect durelı 
eine (elluloidplatte ersetzt, die Haut darüber vernäht. Seit 
8 Monaten Einheilung. Kinem 40 jährigen Manne wurde ein 
deprimirtes Knochenstück des Schädels entfernt und durch Cellu- 
loid ersetzt. Kin Bluterguss unter der Platte führte erst zu 
Störungen; nach 2 Wochen wurde die zuerst wieder entfernte 
Platte neuerdings ersetzt und heilte ein. 2 Monate Beobachtunes- 
zeit. Frey?) deckte einem 72 Jahre alten Manne einen 10 cm 
langen und 41/9 em breiten Schädeldefeet durch eine Celluloid- 
platte frisch nach der Verletzung erfolgreich. Selbstverständlich 
sind auch für diese Methode Misserfolge zu verzeichnen. 

Nicht nur da, wo ein kleiner Fremdkörper einen Defeet 
dauernd verschliessen soll, wie am Schädel, sondern auch dort, 
wo grössere und grosse Apparate der Function Stütze und Be- 
wegung dienen sollen. können dieselben dauernd einheilen , ohne 
jemals Reizungen mit Nothwendigkeit veranlassen zu müssen. 
Wölfler®) hatte einem Patienten den Ring- und zwei Tracheal- 
knorpel erfolgreich durch Celluloidplatten ersetzt; ferner einmal 
die untere Orbitalwand, ein anderes Mal theilweise den resecirten 
Oberkiefer durch Platten ersetzt. Bei Sattelnasen wurde wiederholt 
erfolgreich Aluminium implantirt.?) Landerer!0) hat neuerdings 
über eine erfolgreich implantirte Fingerdiaphyse aus wmaeerirtem 
Hundeknochen , weiterhin über eine durch Osteomyelitis verloren 
gegangene und autoplastisch ersetzte Clavieula berichtet. Sowohl 
bei kleinen als auch vor Allem bei grossen Röhrenknochendefecten 
ist wiederum die Heteroplastik am Platze, und hier hat Gluek1!) 
seit nahezu zwei Decennien bahnbrechend gewirkt; er bezeichnete 
seine Arbeiten auf diesem Gebiete als «Invaginationsmethode der 
Osteo- bezw. Arthroplastik». Er hat nicht nur partielle und 
totale Knechendefecte von Epi- und Diaphysen, sondern regel- 
rechte Gelenke ersetzt, letztere in Form von Charnier- und Kugel- 
gelenken, oder einer Combination derselben. Auf dem Chirurgen- 
congress 1895 demonstrirte er eine grosse Anzahl Präparate von 
implantirtem Elfenbein in Knochen, von dem ersten Tage bis 
Monate und Jahre nach dem Eingriffe, eingeheilte Metallapparate 
mit denen Hunde Jahr und Tag normal umherliefen ; Patienten, 
bei denen nach 1, 2 und 5 Jahren Elfenbeinphalangen, eine Gold- 
prothese der Mandibula, eine Elfenbein - Ulna und -Tibia u. A. 
noch vorzüglich wirkten. Beachtenswerth für die temporäre Ein- 
heilung und den durch den Fremdkörper hervorgerufenen Ossifi- 
cationsprocess ist ein von G. beobachteter Fall, wo die untere 
Epiphyse nebst Condyl. humeri bei einem jugendlichen Patienten 
durch einen Elfenbeineylinder ersetzt war, und 12 Wochen post 
operat. wieder entfernt werden musste; es hatte sich während 
dieser Zeit in und aus dem 15 cm langen Cylinder neuer Knochen 
substituirt. Die Anschauungen über die Gluck’schen Experimente 
und Erfahrungen gehen zur Zeit noch selbstverständlich auseinander, 
Erfolge und Misserfolge wechseln im Lager anerkannter Autoritäten. 
Mage dem sein, wie ihm wolle, so müssen wir an den bisherigen 
Errungenschaften festhalten und das chirurgische Können und 
Wollen wird den noch wackeligen Bau fester gestalten helfen. 

Im Anschluss an das eben (Gesagte erlaube ich mir, Ihnen 
eine gelungene Elfenbeinimplantation der Fibula zu demonstriren. 

Einem 5'/2 Jahre alten Knaben musste ich wegen eines von 
der Fibula ausgehenden Sarkoms circa °/Ja dieses Knochens reseciren. 
5 Tage später invaginirte ich einen 15 cm langen, soliden Elfen- 
beinstab, mit einem Dickendurchmesser von 7 mm in die restiren- 
den Knochentheile; oben waren noch 3cm der Diaphyse unter dem 
caput fibulae, unten der Malleolus stehen geblieben. 


Die Prothese war wegen der sicheren Festigkeit nicht aus- 
gehöhlt, sondern in toto solid, seitlich waren zur Fixation bezw. zur 


”) R. v. Frey. Ueber Einheilung von Celluloidplatten. (Klinik 
Wölfler.) Wiener klin. Wochenschrift 1594 Nr. 3. 

°) Wölfler's Klinik v. Frey. 

9) Gluck — Chirurg. Congress 1895. 

Landerer. Naturforscherversammlung inYLübeck 1895. 

11) Th. Gluck. Autoplastik, Transplantation, Implantation von 
Fremdkörpern. Berliner klin. Wochenschrift 1890 No. 19. 

idem. Referat über die durch das moderne chirurgische Ex- 
periment gewonnenen positiven Resultate, betreffend die Naht und 
den Ersatz von Defecten höherer Gewebe, sowie$über die Ver- 
werthung resorbirbarer und lebendiger Tampons in der Chirurgie 
Mittheilungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1890. - 

idem. Mittheilungen der deutschen Gesellsch. f. Chirurgie 1895. 
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24. 1896. 


Aufnahme der von der Umgebung einwuchernden bindegewebigen 
Stränge eine Anzahl punktförmiger Löcher, je 1 cm von einander 
entfernt, in entgegengesetzter Richtung verlaufend, angebracht. Die In- 
vagination, nach vor- 
heriger Ausräumung 
der Markhöhle, war 
leicht; eine Naht 
nicht nöthig, Secret- 
stauung nicht zu be- 
- F fürchten, da für Ab- 
fluss zwischen Pro- 
these und Knochen- 
wandung gesorgt 
-R war. Volkmann- 
sche Schiene, dann 
Gypsverband. Kei- 
nerlei Reaction nach 
der Implantation. 

2 Monate später 
konnte ich mich bei 
der Exstirpation 
eines kleinen Reci- 
divs in den Weich- 
theilen überzeugen, 
dass die Prothese 
bereits eingeheilt 
war, vollkommen 
fest sass. Eine callus- 
ähnliche Masse war 
weder oben noch 
unten fühl- resp. 
sichtbar. Bei Frei- 
-S legung des Eilfen- 

beinstückes war das- 
selbe von einer 
derben, periostähn- 
lichen Membran 
dicht umgeben, von 
welcher eine Anzahl 
Bindegewebsstränge 
durch die seitlichen 
Oeffnungen ge- 
wuchert war. Nach 
. unten war der im 
Fa Malleolus fixirte 


Theil iner knor- 
Implantirte Elfenbeinprothese der Fibula. 
F = Fibularest, 


gut wallnussgross 

G = Grenze zwischen Fibula und Prothese. umgeben. 3 Wochen 

R = Die Fibula und Prothese bedeckende später hatte sich ein 

Knochenschicht, am unteren Ende zum Theil die Tibia 

der Knochenschicht ist vorne die zZerstörendes, aus- 

Prothese frei. gedehntes Reeidiv 

E = Elfenbeinprothese, gebildet, welches die 

IL = seitliche, die Prothese durchsetzende Amputation nöthig 

punktförmige Löcher. machte. Hiedurch 

Periostähnliche Membran der Prothese, bin ich in den Besitz 

Die das untere Ende des Elfenbeines des Ganzen gelangt. 
bedeckende knorpelähnliche Schicht. 


Amputirter Unterschenkel. 


S= 
Das Präparat bietet 
die nachstehenden 
Verhältnisse dar: 
«Das invaginirte Elfenbeinstück ist fest eingewachsen, an der 
oberen Vereinigungsstelle mit dem Diaphysenreste ist es kaum 
von diesem deutlich zu unterscheiden ; eine 4—5 mm dicke Knochen- 
schicht umgibt diese Stelle auf eine Strecke von 3 cm, besonders 
hinten und seitlich, die vordere Partie wird nicht ganz gedeckt. 
Am Malleolus ist die Prothese von einer etwa wallnussgrossen, 
knorpelähnlichen Schicht umgeben. Eine periostähnliche, 1 mm 
starke Membran hüllt das Elfenbeinstück mit dem Fibularest allent- 
halben dicht ein, derbe, bindegewebige Stränge in die seitlichen 
Löcher sendend; das Sarkom ist stellenweise an das Elfenbein heran- 
gewuchert, im obersten Theile ist eine 2 cm lange .Strecke des 
letzteren usurirt. Die Farbe der Prothese ist blasser geworden. 


Neuropathologische Mittheilungen. 


Von Dr. Rudolf von Hoesslin, dirig. Arzt der (uranstalt 
Neuwittelsbach. 


I. Ein Fall von Myoclonie; Heilung durch-Arsenik- 
behandlung. 

Die Myoelonie gehört jedenfalls zu den selteneren Erkrankungen 
des Nervensystems; besonders so lange noch Zweifel darüber bestehen, 
ob sie eine eigenartige Krankheitsform, oder der Hysterie einzureihen 
ist (Strümpell, Möbius), verdient jeder einzelne zur Beobachtung 
Da die Prognose der 


gekommene Fall besprochen zu werden. 
No, 12. 
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Myoelonie als sehr ungünstig gilt, so beansprucht der nachfolgende 
Fall besonders desswegen ein gewisses Interesse, weil er rasch in 
Heilung ausging, nachdem sich die Krankheit vorher im Verlauf 
von 13 Jahren stetig gesteigert hatte. 

Herr N. N., 20 Jahre alt, Kaufmann in Adrianopel, begab sich 
am 22, Juli 1895 in die Curanstalt Neuwittelsbach, um sich wegen 
eines seit der Kindheit bestehenden Leidens behandeln zu lassen. 
Im Alter von 7 Jahren begannen sich Muskelzuckungen am Hals 
einzustellen, bald darauf Zuckungen in den Augenlidern; einige 
Jahre später, so viel Patient sich erinnert, im Alter von 12 Jahren, 
traten oft beim Gehen unwillkürliche Bewegungen in den unteren 
Extremitäten, 2 Jahre später Zuckungen in den Armen und in den 
Händen auf. Am meisten belästigt wird Patient in den letzten 
Jahren durch Zuckungen in der rechten Schulter und im rechten 
Arm, durch die manchmal Fahrer in der Schrift entstehen. Auch 
ermüdet der Arm sehr rasch beim Schreiben. Die Zuckungen sind 
bald stärker, bald schwächer, ganz frei davon sei er seit Beginn des 
Leidens nicht einmal mehr auf Minuten geworden. Durch jede an- 
haltende Muskelbewegung tritt rasch Ermüdung ein. Eine willkür- 
liche Unterdrückung der Zuckungen ist unmöglich, vermehrt dieselben 
aber auch nicht. Hitze, Erregung, Aerger steigern die Intensität der 
Zuckungen, Von einer hereditären Belastung ist nichts bekannt. 
Patient hat wiederholt an Malaria gelitten, war sonst immer gesund. 
Epileptische Krämpfe waren nie vorhanden. 

Status. Patient erfreut sich eines blühenden Aussehens und 
eines trefflichen Ernährungszustandes. Lässt man Patienten in 
den Kleidern ruhig vor sich stehen, so fällt sehr wenig auf, be- 
sonders die Extremitätenmuskeln scheinen sich ziemlich ruhig zu 
verhalten; nur ab und zu sieht man eine leichte choreaähnliche 
Bewegung einer Hand, oder der Kopf wird mit einem leichten 
Ruck nach rechts gedreht; diese Bewegungen sind aber so wenig 
auffallend, dass sie übersehen werden könnten, wenn man sein 
Augenmerk nicht speciell darauf richtet. Im Gesicht treten geringe 
Zuckungen auf, bald im Corrugator supereilii dexter, bald im Orbi- 
cular. oris sin, im Levator alae nasi sin. Manchmal zucken auch 
Muskelgruppen, so dass Patient mit den Augen zwinkert oder den 
Mund nach einer Seite verzieht. Aber diese beiden Formen von 
Zuckungen sind so gering, dass sie kaum auffallen. Die Sprache 
ist nicht verändert. Die Zunge wird prompt hervorgestreckt, aber 
an beiden Zungenhälften sind beständige fibrilläre und fasciculäre 
Zuckungen zu beobachten, so dass sich die Zunge in einem 
dauernden Wogen befindet. Solche wogende Zuckungen treten 
auch in den beiden Masseteren auf, wenn man Patienten auf etwas 
fest beissen lässt. 

Wenn Patient sich entkleidet, so fallen in einem grossen 
Gebiet der Körpermusculatur clonische Zuckungen auf. Besonders 
im Musculus deltoideus dexter et sinister, in beiden Muscul. pecto- 
rales, in M. biceps d., im latissimus dorsi d., im Muscul. quadriceps 
d., und in vielen anderen Muskeln mit Ueberwiegen der rechten 
Körperseite stellen sich solche Muskelzuckungen in regelloser Wieder- 
holung ein, so dass eigentlich in keinem Augenblick absolute Ruhe 
vorhanden ist. Die Zuckungen befallen nie ganze Muskel- 
complexe,niesynergisch wirkende Muskeln, sondern vor- 
wiegend einzelne Muskeln, die normaliter nicht isolirt 
bewegt werden; bisweilen contrahiren sich nur einzelne Theile 
eines Muskels, z. B. nur die Sternal- oder nur die Clavicularportion 
des Muscul. pectoralis, oder nur die vordere Partie eines Muscul. 
deltoideus. Es wird keine bestimmte Reihenfolge in den Zuckungen 
einzelner Muskeln eingehalten, sehr oft wiederholt sich die 
Zuckung im selben Muskel blitzartig mehrmals hinter- 
einander, ungefähr so, als wenn ein Muskel rasch hintereinander 
wiederholt durch einen starken faradischen Strom isolirt gereizt 
wird. Symmetrisch auf beiden Körperhälften sind die Zuckungen 
nie, meist sind sie rechts stärker. 

Der locomotorische Effect der Muskelzuckungen 
ist ein sehr unbedeutender und bleibt meist ganz aus; nur 
bei Zuckungen in der Haismuskulatur tritt bisweilen eine Dreh- 
bewegung des Kopfes ein; die Zuckungen der rechten Armmus- 
kulatur haben trotz ihrer Intensität so wenig Einfluss auf die 
Schrift, dass dieselbe kaum pathologisch erscheint; immerhin wird 
Patient gerade beim Schreiben sehr durch die Zuckungen belästigt 
und erregt, so dass die Zuckungen am Arm und am ganzen Körper 
während des Schreibens zunehmen. Die grobe Kraft der Muskulatur 
hat durch die Zuckungen nicht gelitten, der Dynamometer gibt 
rechts einen Ausschlag von 50, links von 41 Kgrmtr. Patient muss 
im Ganzen als muskulös bezeichnet werden. Die elektrische Unter- 
suchung der zumeist von den Zuckungen befallenen Muskeln ergab 
keine Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, während im r. 
Muskul. deltoideus K. S. Z. = A. Z. war. Die mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln war gesteigert. Die Sensibilität war 
völlig normal für alle Empfindungsqualitäten, auch die Gesichts- 
feldmessung zeigte normale Verhältnisse für Weiss und die Farben. 

An den Armen fehlen Periost- und Sehnenreflexe, die Patellar- 
reflexe sind sehr lebhaft. 

Nach dem beschriebenen Krankheitsbild konnte an der Diagnose 
kaum ein Zweifel bestehen: es handelte sich offenbar um Myoeclonie 
oder Paramyoclonus multiplex, wie Friedreich die Krankheit 
nannte. Das Auftreten blitzartiger Zuckungen, die nicht 
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synergisch wirkende Muskeln, sondern solche Mus- 
keln betrafen, die nie willkürlich für sich allein 
contrahirt werden können, zeichnet die myoclo- 
nischen Muskelzuckungen vor allen anderen ähn- 
lichen Krankheitsformen aus. 

Die Chorea, mit welcher von allen in Betracht kommenden 
Affeetionen noch die grösste Aehnlichkeit besteht, unterscheidet sich 
von der Myoclonie besonders dadurch, dass durch die choreatischen 
Bewegungen stets ein locomotorischer Effeet erzielt wird; trotz 
der heftigen Muskelzuckungen , die bei dem Kranken beobachtet 
wurden, war der locomotorische Effeet desselben ein so geringer, 
dass die Zuckungen ganz übersehen werden konnten, wenn der 
Kranke bekleidet war. 

Ebenso wenig war eine Verwechslung mit der Maladie 
des Ties econvulsifs möglich; die bei dieser beobachteten 
Grimassen und Verzerrungen der Gesichtsmuskulatur haben mit 
den bei unserem Kranken beobachteten Zuckungen einzelner Ge- 
sichtsmuskeln keine Aehnlichkeit, besonders fehlte hier die stereotype 
Wiederholung bestimmter Muskelbewegungen und fiel es ebenso 
wie am übrigen Körper auch im Gesicht auf, dass die Zuckungen 
vielfach in Muskeln isolirt auftraten, die wir willkürlich nie allein 
zur ÜContraction bringen können. Gerade der letztere Umstand, 
dass von sonst stets synergisch wirkenden Muskeln nur einer oder 
der andere Muskel isolirtt zur Zuckung kommt, dass sich die 
Zuckungen sogar auf Theile eines sonst immer im Ganzen wirkenden 
Muskels beschränken können, wird die myoclonische Zuckung stets 
von den Muskelbewegungen und Muskelzuckungen der Hyste- 
rischen unterscheiden lassen. Mein Kranker hatte auch sonst 
keinerlei hysterische Stigmata aufzuweisen. 

In der Hälfte der publieirten Fälle — es werden bis jetzt 
im Ganzen 61 sein — fehlen Zuckungen der Gesichtsmuskeln ; 
auch in unserem Falle waren dieselben weit geringer, als an den 
Extremitätenmuskeln. Das Vorhandensein der Zuckungen im Gesicht 
kann keinesfalls gegen die Diagnose Myoclonie sprechen. Die 
Unverricht’schen Fälle von Myoelonie, die mit Epilepsie ver- 
bunden waren, sprechen sehr für den Sitz der Myoclonie in den 
motorischen Centren der Hirnrinde oder der benachbarten Mark- 
substanz; dass hiebei auch das Hypoglossus- und Facialisgebiet in 
Mitleidenschaft gezogen werden kann, ist naheliegend. 

Die Behandlung bestand in Abreibungen von 20—10°R., in 
ganz kurzen Halbbädern von 18°, mit nachfolgender Abgiessung von 
12°, ausserdem gab ich Solutio Fowleri 3mal täglich 2—10 
Tropfen und behandelte die gesammte Muskulatur mit dem gal- 
vanischen Strom. Der Erfolg dieser Behandlung war nun ein so 
vortrefflicher, dass Patient, der seit 13 Jahren nie frei von seinen 
Zuckungen geblieben war, sondern eine stetige Zunahme derselben 
eonstatiren konnte, nach 5 Wochen fast völlig frei von Zuckungen 
entlassen werden konnte. Vor Allem waren die den Kranken am 
meisten belästigenden Zuckungen im rechten Muskul. deltoideus 
und im rechten Muskul. biceps nahezu spurlos verschwunden und 
Patient ermüdete auch viel weniger beim Gehen und anderen 
Bewegungen. Ich hatte den Eindruck, dass die Besserung mit 
der Steigerung der Arsenikdosis Hand in Hand ging. 


Zur Behandlung des Gesichtslupus. 
Von Dr. Haun, Gladenbach. 


In letzter Zeit wurde fast ausschliesslich der Transplantation 
zur Heilung des Gesichtslupus das Wort geredet und behauptet, 
dass diese Methode die sicherste in Bezug auf das Dauerresultat sei. 
Es mag dies im Vergleich zu den anderen bisher angeführten 
Methoden (Galvanocauter, Ferrum candens, Aetzmittel) zutreffen, 
da deren Wirkung in der Tiefe des Gewebes mit Recht als 
unsicher, weil uncontrolirbar, erachtet wird. Trotzdem wird sich 
die Transplantation, namentlich im Beginne der Krankheit, nicht 
einbürgern, weil die Patienten vor jeder blutigen Operation, bzw. 
überhaupt schon vor dem Wort «Operation» zurückschrecken. 
So gehen sie dann aus einer Behandlung in die andere, gerathen 
auch schliesslich zum Curpfuscher oder nach Wörishofen, und die 
Krankheit greift mehr und mehr um sich. 


Würde man dem Patienten im Anfangsstadium eine Behand. 
lungsmethode vorschlagen, welche unblutig, nicht allzu schmerzhaft 
von Sitzung zu Sitzung einen sichtbaren Erfolg zeigend, schliesslich 
dauernde Heilung bringt, so würden die weit vorgeschrittenen 
Fälle bald nicht mehr vorkommen. 

Das von mir angewandte Verfahren der Elektrolyse ist durchaus 
nicht neu, nur scheint es gerade beim Lupus noch keine -oder 
geringe Anwendung gefunden zu haben. 


Schon Gärtner und Lustgarten heilten ulcerirenden 
Lupus mittelst Elektrolyse, indem sie eine mit einem isolirenden 
(ummirand versehene Silberplatte auf die geschwürige Fläche 
brachten und diese Platte negativ schlossen. Bei tieferen Knoten 
war die Behandlungsweise aber unwirksam. 

Mein Verfahren ist folgendes: Die beiden Eleetroden, feine 
Platinnadeln von 3—5 mm Länge, werden in beliebiger Entfernung 
von einander jede in ein Lupusknötchen senkrecht eingestochen. 
Das Einführen in das kranke Gewebe ist nicht schmerzhaft. 
Wohl aber treten sofort Schmerzen auf, sobald man in das gesunde 
(ewebe vordringt, was desshalb zu vermeiden ist. Nach einiger 
Uebung lernt man sehr bald herausfühlen, wo das weichere kranke 
(rewebe in das härtere gesunde übergeht. 

Die Stromstärke beträgt je nach der Kmpfindlichkeit des 
Patienten 10—30 M.A. Je nach der Grösse der Knoten bleiben 
die Nadeln 10—30 Secunden liegen. Da man mit zwei Nadeln 
zugleich arbeitet, kann man bei mässig empfindlichen Patienten: in 
einer Sitzung recht gut eine handtellergrosse Fläche bearbeiten. 
Schon bis zu der am dritten oder vierten Tage abzuhaltenden 
abermaligen Sitzung zeigen sich die Knoten geschrumpft, das 
Gewebe ist fester und sieht gesunder aus. In dieser zweiten 
Sitzung wird entweder bei grosser Ausdehnung des Lupus ein 
neues Gebiet in Angriff genommen, oder es werden die vorher 
schon bearbeiteten Knoten von neuem eingestochen, indem man 
mit der Nadel sich stets im kranken, weichen Gewebe hält. 

Nach einiger Zeit sind die Knoten derartig geschrumpft, 
dass man schon bei 1 mm Tiefe auf festes, gesundes Narben- 
gewebe stösst. 

Jetzt wäre es zu langweilig und auch zu schmerzhaft, wollte 
man die Nadeln senkrecht einstechen, besonders auch, weil nun- 
mehr die Knoten meist verschwunden sind und der Krankheitssitz 
mehr zu einer ebenen geschwürigen Fläche geworden ist. Hier 
benützt man Nadeln ") von 3—4 cm Länge, deren vorderes, sehr 
dünnes Ende 1—2 cm weit parallel zur Oberfläche in das kranke 
Gewebe eingeführt wird. Bei einiger Uebung lässt es sich auch 
hier vermeiden, in das gesunde Gewebe zu gerathen und dadurch 
Schmerz zu verursachen. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordern die Ränder der Lupus- 
geschwüre. Selbst bei ganz normal aussehender Cutis sind doch 
oft die Ränder bis 1 em weit unterminirt. Mit kleinen Nadeln 
reicht man hier oft gar nicht tief genug, da man nicht senkrecht 
durch die unverletzte Haut eingehen kann, sondern vom (seschwürs- 
rande her eindringen muss. Man nimmt desshalb hier etwas 
längere Nadeln. Aber auch diese Stellen werden bald flacher und 
machen gesundem, festem Narbengewebe Platz, 

Ich habe, seit ich diese Methode anwende, leider erst zwei 
Lupus-Fälle in Behandlung bekommen und geheilt. Ein Reeidiv 
ist bisher (seit ®/4 Jahr) nicht aufgetreten. Dasselbe lässt 
sich entschieden auch vermeiden, wenn man die Behandlung 
lange fortsetzt, bis jedes Knötchen verschwunden ist. Mit den 
feinen Nadeln lässt sich jede kranke Stelle herausfinden und die 
beabsichtigte Wirkung kann genau übersehen und controlirt werden. 
Die beiden Patienten waren mit der Art der Behandlung und 
natürlich auch mit dem Erfolge sehr zufrieden. 


Der Eine litt bereits über 10 Jahre an Lupus der rechten Nase, 
die bis an den knöchernen Theil verschwunden war, und der näheren 
Umgebung derselben. Auch die Nasenschleimhaut war nach oben 
hin bis l cm vom Rande mit Knoten durchsetzt. Nach etwa 
15 Sitzungen zeigte die ganze erkrankte Partie schönes, straffes 
Narbengewebe. 

Die zweite Patientin hatte das Uebel bereits 15 Jahre. Das- 
selbe umfasste die Nase, deren seitliche Umgebung auf ca. 2 cm, 
die ganze Ober- und Unterlippe, zum Theil über dieselbe noch 


1) Die von mir angegebenen Nadeln liess ich bei Böttcher 
& Quarck, Fabrik elektr Apparate in München, Müllerstr. anfertigen. 
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hinausgehend. Nach ca. 25 Sitzungen war die Kranke völlig geheilt 
und zeigt nach nunmehr ®/s Jahr ebenfalls noch kein Recidiv. 

Die Methode hat, wie oben schon erwähnt, den nicht zu 
unterschätzenden Vorzug, dass die Patienten sich der Behandlung 
gerne unterziehen. Es werden desshalb, falls diese Behandlungs- 
weise Anklang findet, schwerere Fälle von Lupus gar nicht mehr 
vorkommen, da jeder praktische Arzt, der ja gerade die Anfangs- 
stadien in die Hände bekommt, die Behandlung leicht selbst 
erlernen und ausführen kann, und es muss auch gerade dem prak- 
tischen Arzte eine innere Befriedigung gewähren, ein Uebel selbst 
heilen zu können, dessen Behandlung er bisher zumeist den 
Specialisten überliess. 


Eine neue Methode zur Herstellung absoluter Asepsis 
des Nahtmateriales. 
Von Dr. med. Otto Ihle in Dresden. 


Die Desinfeetion unserer chirurgischen Nähseide, die sich 
auch heute noch schwer bis zum Grade absoluter Keimfreiheit 
herstellen lässt, ist von Kocher auf dem letzten Chirurgen- 
eongress abermals zum Gegenstand eingehender Erörterungen ge- 
macht worden. Während erwiesenermassen das kochende Wasser, 
das stärkste unserer physikalischen Keimtödtungsmittel ist und 
in spätestens 5 Minuten sämmtliche infeetiösen Wunderreger mit 
Sicherheit abtödtet, stimmen im Gegensatz hierzu die Praktiker 
darin überein, dass bei der Seide diese Zeitdauer bei weitem 
nicht ausreichend ist, selbst wenn man chemische Desinfeetions- 
mittel, wie Carbolsäure und Sublimat, dem kochenden Wasser 
zugesetzt hat. Hegar fand die Seide sogar nach halbstündiger 
Abkochung in 5 Proc. Carbollösung noch nieht vollständig keimfrei. 


Dieser scheinbare Widerspruch der Thatsachen findet nach 
meinem Dafürhalten allein in dem Umstande seine Begründung, 
dass das kochende Wasser nur sehr 
langsam und schwer bis in die untersten 
Schichten der Seide — da wir diese ja 
auf Röllchen in mehreren Lagen über- 
einander wickeln — eindringt, und dass 
das Wasser, wenn es endlich doch bis 
dahin vorgedrungen ist, sich gar nicht 
mehr im kochenden Zustande befindet. 
Nur die oberste Schicht der auf Röllchen 
gewickelten Fäden wird vom kochenden 
Wasser direct getroffen und auch sie 
nur auf ihrer nach aussen dem Wasser 
unmittelbar zugekehrten Oberfläche, 
nicht auf der nach innen gewendeten, 
da sie mit dieser der darunter befind- 
lichen Seide aufliegt. 

Ich suchte daher nach einer Me- 
thode, die es ermöglicht, dass das 
kochende Wasser sofort an jeden ein- 
zelnen Faden in gleicher Weise bequem 
sowie von allen Seiten her frei heran- 
treten und demnach auch mit Leichtig- 
keit in ilın eindringen kann. Der neben- 
stehend abgebildete kleine Apparat 
(Fig. 1) hat sich zu diesem Zwecke recht 
brauchbar erwiesen. Derselbe besteht 
aus einem einfachen geraden Stab, der 
an seinen beiden Enden rechtwinkelig 
abgebogen ist. Auf die beiden hierbei 
entstehenden kurzen Querstücke, welche 
quer zu einander verlaufen, wird der 
Faden in seiner ganzen Länge auf- 
gewickelt. Rechts und links an den 
Querstücken stehen Dorne hervor, die 
ein Abgleiten verhindern. 

Das Aufwickeln selbst geht in über- 
raschend leichter und bequemer Weise 
und dabei gleichzeitig bei weitem 
schneller vor sich als die Aufdrehung 
des Fadens auf Röllchen. Der Faden wird mit seinem Anfangs- 
theil einfach an dem einen Querstücke festgeknüpft. Nachdem 
dies dicht in der Nähe des ;Stabes selbst und zwar auswärts 
von dem Dorne geschehen ist, wird er über die beiden Quer- 
stücke fortlaufend herumgeführt, selbstverständlich jedoch so, dass 


Figur 1. 


nicht Faden über Faden hinweg, sondern stets nur Faden neben 
Faden zu liegen kommt, wie dies auch aus den Abbildungen er- 
sichtlich ist. Das Ende des Fadens wird an demselben Querstück, 
an dem der Anfangstheil befestigt ist, jedoch am freistehenden 
Ende desselben, welches eine kolbenförmige Anschwellung trägt, 
angeknüpft. 

Es ist wohl ohne Weiteres klar, dass die kochende Lösung in 
den Augenblicke, wo der Apparat in dieselbe eingelegt wird, un- 
mittelbar und sofort an jeden einzelnen Faden herantritt und in 
ihn eindringt. Es ist daher auch kein Grund mehr vorhanden, 
wesshalb das kochende Wasser, welches sonst andere Objecte inner- 
halb 5 Minuten vollständig aseptisch macht, diesen Erfolg nicht 
auch hier haben sollte. In der That, seitdem ich diese Vorrichtung 
gebrauche, habe ich bis heute nie wieder die Vereiterung eines, 
wenn auch nur einzigen Stichecanales der Wunde gesehen, selbst 
wenn ich die dickste Nummer von Turner’'s geflochtener Patent- 
Seide, die ich für Bauchdeckennähte stets verwende, in Benutzung 
zog. Auch wenn ich die Fäden volle 18 Tage in der Wunde liegen 
liess, zeigte sich nicht einmal eine Spur von Nässe. Ich möchte 
daher das Verfahren den Fachgenossen angelegentlichst empfehlen. 
Der Vortheil, 

I. dass die Seide absolut aseptisch wird und 

II. dass dieser Zweck innerhalb 5—10 Minuten erreicht wird, 
bedingt zunächst weiterhin den Vorzug, 

III. dass man nicht überflüssig viel Seide anf Vorrath zu 
kochen braucht. 

Seide muss selbstverständlich, will man sicher gehen, stets 
unmittelbar vor jeder Operation und nicht Tage oder Wochen vorher 
auf Vorrath gekocht werden. Kochte man nun weniger Seide, als 
sich nachträglick während der Operation als nöthig herausstellte, 
so war es bei dem bisherigen zeitraubenden Verfahren nicht möglich, 
die noch fehlende Menge schnell genug hinterher noch aseptisch 
zu machen. Kochte man zuviel, so wurde die übrigbleibende Seide, 
da sie ja vor Verwendung bei der nächsten Operation, die vielleicht 
erst nach Tagen stattfand, von Neuem aufgekocht werden musste, 
durch den wiederholten und andauernden Kochprocess nur allzuleicht 
morsch und brüchig und war in Folge hiervon gar oft nicht mehr 
verwendbar. 


Beide Nachtheile werden bei meinem Verfahren vermieden. 
Man kocht zunächst nicht mehr Seide, als man ganz sicher ge- 
brauchen wird. Stellt sich dann während der Operation ein Mehr- 
bedürfniss heraus, so lässt man rasch einige Fadenhalter, die mit 
Fäden bewickelt immer in Vorrath gehalten werden, in die nebenan 
stehende und für unvorhergesehene Fälle stets in Bereitschaft 
kochende antiseptische Lösung einwerfen. In 5—10 Minuten ist 
die Seide steril und sofort brauchbar. Der Operateur hebt sie selbst 
mit einer Pinzette oder Kornzange — und nicht mit den Händen, 
da die Lösung kochend ist — heraus. Damit der Apparat nicht 
zerspringen kann, wie dies ‚bei Glas, welches man in kochende 
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Lösung einwirft, stets der Fall ist, so habe ich auch metallene, 
gut vernickelte Exemplare in Gebrauch. Vernickelte Metallgegenstände 
darf man aber selbstverständlich nicht mit Sublimat, sondern nur 
mit Carbollösung in Berührung bringen. 

Bei Gebrauch meines Apparates wird also die Seide gespart 
und geschont. Ein weiterer Vortheil für die Sicherheit der Asepsis 
und die Einfachheit der praktischen Handhabung besteht darin, dass 

IV. der Operateur sämmtliche Fäden selbst und zwar mit einem 
einzigen Scheerenschlage zurechtschneiden kann, indem er die 
vordere oder hintere Lage der Fäden in der \ähe des einen Quer- 
stabes durchtrennt (Fig. 2). Am besten geschieht dies in der Nähe 
desjenigen Querstabes, an dem sich die Knoten des Fadenanfanges 
und des Fadenendes befinden. Da nur die eine Lage der Fäden 
durchtrennt wird, so sind die einzelnen zurechtgeschnittenen Fäden 
doppelt so lang, wie der Apparat selbst. Da ich die Fäden gern 
32 cm lang anwende, so lasse ich den Fadenhalter 16 cm lang an- 
fertigen. Es ist ferner praktisch wichtig, 

V, dass bei Anwendung meines Verfahrens die Fäden alle 
genau von gleicher Länge werden. Bekanntlich wird dies beim 
Abwickeln von Röllchen nie möglich, selbst bei Aufwendung von 
grosser Zeit und Mühe. Es ist aber ausserdem angenehm, 

VI. dass die Fäden sich nicht wie die von Röllchen entnommenen 
durcheinander kräuseln, und, wenn sie in grösserer Anzahl bei ein- 
ander liegen, verfitzen. Sie behalten im Gegentheil die lange gerad- 
linig gestreckte Form, die sie durch Aufspannung auf den Apparat 
erhielten, auch nach dem Zurechtschneiden noch bei. Es bewirkt 
der Process des Kochens eine Steifung des Fadens, sodass dieser nach- 
träglich in der Form, die er beim Kochen inne hatte, verharrt. 
Weder verfitzen sich die Fäden mit einander, noch durchkräuseln 
sie sich, sondern sie liegen wie Silk-worm-Fäden glatt neben- 
einander. Hebt man einen Faden an, so kommen nicht gleichzeitig 
die übrigen, da sie sich nicht mit ihm verfizt haben, empor. Hier- 
durch wird es ermöglicht, 

VII. dass der Operateur die Fäden während der Operation mit 
Leichtigkeit selbst ergreifen und einfädeln kann. Dies war bei der 
bisherigen Methode so gut wie unmöglich. 

Um diese Vornahme selbst zu erleichtern, bewahre ich aller- 
dings die zurechtgeschnittenen Fäden während der Operation nicht 
feucht auf. Ich lasse sie nicht in antiseptischer Lösung eingetaucht 
liegen, sondern lege sie trocken in einen der emaillirten durch Aus- 
kochen keimfrei gemachten Einsätze meines Instrumentenkochgefässes 
ein. Durch die blendend weisse Farbe des Email heben sie sich 
dem Auge deutlicher kenntlich ab, als die in Flüssigkeit unterge- 
taucht liegenden, besonders wenn die Lösung, in der die Seide gekocht 
wurde, mit Eosin gefärbt war, da diese eine rothe Färbung der Fäden 
zur Folge hat. Es ist nicht zu befürchten, dass aus der Luft 
nachträglich Keime an die Fäden herantreten, denn die Luft muss 
ja sowieso stets vor einer jeden Operation keimfrei gemacht werden, 
weil sie an und in die ‘Operationswunde tritt und sonst etwaige in 
ihr vorhandene Keime in diese bringen würde. Vergl. Ihle, Münch. 
med. Wochenschr No. 11 und 12 189. 

Mein Verfahren ist in aseptischer Beziehung auch noch da- 
durch von Bedeutung, 

VIII. dass die Fäden von dem Moment an, wo sie durch Ab- 
kochen keimfrei gemacht worden sind, nur ausschliesslich und allein 
mit den Händen des Operateurs und nicht mit denen fremder, be- 
sonders nicht ärztlicher Personen, auf deren Asepsis man sich nie 
verlassen kann, in Berührung kommen. Der ÖOperateur kann viel- 
mehr, wie bereits gesagt, die Fäden nicht allein mit grösster Leich- 
tigkeit und Schnelligkeit selbst zurechtschneiden, sondern auch an- 
heben und einfädeln. 

IX. Endlich ist es praktisch von Vortheil, dass man jederzeit mit 
Leichtigkeit die Anzahl der Fäden, sowohl wenn man sie noch auf 
dem Apparat hat, als auch wenn sie zurecht geschnitten sind, 
zählen kann. 

Die Person, welche die Aufwickelung besorgt, ist in der Lage, 
auf jeden Apparat eine gleichgrosse Anzahl von Fäden aufzuziehen. 
Irrthümer hinsichtlich der Menge der aufgewickelten Seide können 
in jedem Moment revidirt werden. Der Arzt vermag vor dem Ab- 
kochen des Apparates mit Leichtigkeit die Zahl der aufgespannten 
Fäden zu controliren, ohne dass er das Nahtmaterial selbst über- 
haupt erst anzufassen braucht. Beim Aufwickeln auf Röllchen ist 
eine jede solche Controle ausgeschlossen. Auch die bereits zurecht- 
geschnittenen Fäden lassen sich, weil sie langgestreckt und gerad- 
linig nebeneinander liegen, mit Leichtigkeit zählen. Der Operateur 
ist dadurch während der Operation in den Stand gesetzt, rechtzeitig 
das Kochen neuer Fäden anzuordnen, ehe die noch vorhandenen 
vollständig verbraucht sind. Es braucht kein Aufenthalt im Fort- 
gang der Operation einzutreten, wie solches häufig geschieht, wenn 
man die Fäden von Röllchen entnimmt, da diese sich wirr und 
regenwurmartig durcheinander kräuseln und desshalb bekanntlich 
nur recht schwer und nicht ohne erheblichen Zeitverlust zählbar sind. 

Nicht ohne Bedeutung ist fernerhin der Umstand, 

X. dass mein Fadenhalter selbst wesentlich billiger ist, als die 
bisher gebrauchten Fadenröllchen. Der Preis beträgt nur etwa die 


Mein Fadenhalter ist zwar länger als die für die Aufwickelung 
des Nahtmaterials gebräuchlichen Röllchen der Regel nach sind. Es 
bedingt dies aber keine Unannehmlichkeit, sondern hat im Gegen- 


theil noch den weiteren Vortheil, dass der Apparat beim Kochen 
nicht auf dem Boden der Schüssel glatt aufliegt, sondern schräg in 
der Flüssigkeit steht, indem er sich mit dem einen Ende am Rande 
des Bodens und mit dem anderen an der gegenüberliegenden Seiten. 
wand des Gefässes anlegt. Das kochende Wasser kann hierdurch 
um so bequemer und sicherer an jeden einzelnen Faden heran- 
treten. 

Gekochte und während der Operation nicht zum Verbrauch 
gekommene Fäden lassen sich nachträglich leicht, da sie geradlinig 
gestreckt und steif sind, wie Silk-worm in Bündelchen zusammen. 
binden. In dieser Form werden sie sowohl aufbewahrt als yon 
Neuem gekocht. Sie sind daher als bereits gekochte und wegen 
ihrer geringeren Festigkeit zu lebenswichtigen Unterbindungen nicht 
mehr ganz geeignete Fäden jederzeit leicht zu erkennen. 

Soll.Catgut als Nahtmaterial zur Verwendung kommen, so wird 
auch dieses zweckmässig auf den von mir angegebenen Fadenhalter 
aufgezogen, anstatt dass man es auf die bisher üblichen Röllchen 
aufwickelt. Sowohl die heisse Luft, wenn man nach Egbert Braatz 
sterilisirt, als die antiseptische Sublimat-Alkohollösung, wenn man 
die von Bergmann'sche Methode vorzieht, dringen leichter an 
und in jeden einzelnen Faden ein. Selbstverständlich aber erreicht 
man hier keine absolute Keimfreiheit innerhalb 5 Minuten. Alle 
anderen oben erwähnten Vortheile, die der Gebrauch meines Faden- 
halters bietet, kommen aber auch hier voll und ganz zur Geltung. 

Mein Fadenhalter ist als Gebrauchsmuster gesetzlich geschützt. 
Zu beziehen ist derselbe von Knoke & Dressler, Dresden, König- 
Johannstrasse. Er wird in jeder gewünschten Länge geliefert, gleich. 
viel ob er aus Glas oder vernickeltem Metall bestellt wird. 


Feuilleton. 
Felix Hoppe-Seyler. 


Am 10. August vorigen Jahres hat die Universität Strassburg 
in Felix Hoppe-Seyler, Professor der physiologischen Chemie, 
einen Lehrer und Forscher durch raschen Tod verloren, der «& 
wohl verdient hat, dass seiner auch in weiteren medieinischen 
Kreisen durch einige Zeilen eines kurzen Nachrufes gedacht wird. 

In Freiburg i. Th. als Sohn des Pastors Ernst Hoppe 
am. 26. December 1825 geboren, verlor Felix Hoppe schon 
mit 9 Jahren seine beiden Eltern.") In liebevollster Weise nahm 
sich sein Schwager, der Pastor Dr. Seyler, des verwaisten Knaben 
an und wurde ihm durch später erfolgte Adoptirung ein zweiter 
Vater, wesshalb sich Felix Hoppe nunmehr Hoppe-Seyler 
nannte. 

Als Zögling des Erziehungsinstitutes der Franceke’'schen 
Stiftung in Halle absolvirte der junge Hoppe das Gymnasium 
und bezog 1846, reichlich ausgestattet mit Vorkenntnissen in den 
Naturwissenschaften, besonders in Botanik und Chemie, zum Studium 
der Mediein die Universität Halle. Hier hörte er neben den 
medieinisch-propädeutischen Vorlesungen bei Erdmann auch Logik, 
Metaphysik und Psychologie. Schon um diese Zeit begann Hoppe 
mit selbständigen chemischen Untersuchungen durch Analysen von 
Pflanzenaschen, die er in Steinberg’s Laboratorium ausführte. 

Die gelegentlich einer Ferienreise in's Riesengebirg gemachte 
Bekanntschaft mit Ernst Heinrich und Kduard Weber 
veranlassten Hoppe zur Fortsetzung seiner Studien in heipzig, 
wohin er im Herbst 1847 übersiedelte. Hier trat er vor Allem 
in nähern Verkehr mit den drei Brüdern Weber, was in hohem 
Grade bestimmend auf seine spätere wissenschaftliche Entwicklung 
wirkte. Bei Lehmann hörte Hoppe physiologische Chemie 
und arbeitete in dessen Laboratorium. Daneben besuchte er 
fleissig die Kliniken und die specielleren medieinischen Collegien. 
Im Frühjahr 1850 kam Hoppe nach Berlin, wo er im Herbst 
dieses Jahres mit einer Dissertation «De cartilaginum structura et 
chondrino nonnulla» als Medieiner promovirte. Während _ dieser 
Zeit diente er als Unterarzt sein Jahr als Freiwilliger im Kaiser 
Alexander Garde-Regiment. 

Im Mai 1851 wurde Hoppe in Berlin als Arzt und Wund- 
arzt approbirt und ein Jahr später bestand er, nachdem er sich 
in Wien und Prag darauf vorbereitet hatte, die Prüfung als 
Geburtshelfer. Hoppe liess sich nun als praktischer Arzt in 
Berlin nieder, konnte aber in der ärztlichen Praxis seine Be 


1) Die biographischen Angaben über Hoppe-Seyler entnahm 
ich zum grössten Theil dem tief gefühlten und von grosser Ver- 
ehrung für ihren verstorbenen Lehrer zeugenden Nachruf von E. 
Bznsan und A. Kossel. Zeitschr, f. physiol. Chemie Bd. XXI. 
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friedigung nicht finden, wesshalb wir ihn schon 1854 als Pro- 
seetor der Anatomie in Greifswald finden, wo er sich auch 
habilitirte..e Da ihm aber die dortige Stelle nicht behagte, so 
sehen wir ihn bald wieder in Berlin, wo er die ihm von 
R. Virchow angebotene Prosectur am pathologischen Institut 
und die Leitung des dort eingerichteten chemischen Laboratoriums 
übernommen hatte. Hier beginnt seine eigentliche Laufbahn als 
physiologischer Chemiker und hier begründet er auch seinen wissen- 
schaftlichen Ruf. Aber nicht zum Mindesten hatte Hoppe- 
Seyler seine erfolgreiche Thätigkeit dem FEntgegenkommen 
Virchow’s zu verdanken, der ihm eine fast selbständige Stel- 
lung für physiologische Chemie geschaffen hat. Für den uner- 
müdlichen Fleiss, mit dem sich Hoppe-Seyler dieser Stellung 
widmete, sprieht nicht nur die grosse Schaar von Schülern, die 
er hier um sich versammelte, sondern legen auch die zahlreichen 
zum grössten Theil sehr werthvollen Publieationen, die zu dieser 
Zeit aus dem chemischen Laboratorium des pathologischen Institutes 
hervorgingen, ein beredtes Zeugniss ab. 

1858 verheirathete sich Hoppe-Seyler. Es entsprossten 
dieser Ehe ein Sohn, Georg Hoppe-Seyler, jetzt ausser- 
ordentlicher Professor der Medicin in Kiel und eine Tochter. 

1860 wurde Hoppe-Seyler zum Extraordinarius ernannt 
und im Frühjahre darauf folgte er einem Rufe nach Tübingen als 
Nachfolger Schlossberger’s für angewandte Chemie. Als in 
Tübingen die Vertreter der naturwissenschaftlichen Fächer aus 
der medieinischen Faeultät ausschieden, um eine naturwissenschaft- 
liche Facultät zu gründen , schloss sich ihnen auch Hoppe- 
Seyler an. Trotz der sehr primitiven Einrichtung seines Labo- 
ratoriums entwickelte er auch hier eine äusserst erfolgreiche Thätig- 
keit. Er las abwechselnd mit dem Ordinarius für Chemie 
anorganische und organische Chemie, daneben physiologische Chemie 
und Toxicologie. 

1872 wurde Hoppe-Seyler als Professor für physiologische 
Chemie an die neugegründete Universität Strassburg berufen. 
Auch hier hatte er lange Jahre wegen der Mangelhaftigkeit 
der Jaboratoriumsräume und deren Einrichtung mit grossen 
Schwierigkeiten zu kämpfen, die erst mit der Erbauung des neuen 
Instituts gehoben wurden. Das ganz nach den Angaben Hoppe- 
Seyler’s erbaute physiologisch-chemische Institut in Strassburg 
ist eine Musteranstalt an Zweckmässigkeit der Anlage und Voll- 
kommenheit der inneren Ausstattung und dürfte seinem Schöpfer 
für alle Zeiten ein ehrendes Denkmal sein. 

Die Lehrthätigkeit, die Hoppe-Seyler in Strassburg ent- 
faltete, war eine ebenso erfolgreiche, wie vielseitige. Er hielt Vor- 
lesungen über physiologische Chemie, Toxieologie, forensische 
Chemie, Physiologie der Ernährung und des Stoffwechsels und 
über Hygiene. Mit diesen Vorlesungen verband er praktische 
chemische Vebungen, die in Bezug auf die dabei erreichten Ziele 
geradezu die Verwunderung seiner Fachgenossen erregen müssen. 
Daneben war Hoppe-Seyler’s Laboratorium stets von einer 
grossen Zahl junger, in- und ausländischer Physiologen und Aerzte 
besucht, unter denen sich die Namen der bedeutendsten Vertreter 
der heutigen Medicin verzeichnet finden. Wenn wir nun noch der 
zahlreichen Untersuchungen gedenken, die Hoppe-Seyler in 
seinem Laboratorium selbst ausgeführt hat, oder durch seine 
Schüler hat ausführen lassen, dann haben wir das ganze Bild von 
dem enormen Fleisse und der gewaltigen Energie, die Hoppe- 
Seyler auch in seiner Stellung in Strassburg entwickelte. 
So hat er es auch gehalten bis in sein hohes Alter. Nicht als 
gebrochenen Greis, sondern voll jugendlicher Kraft zu weiterem 
Wirken und Schaffen hat ihn der Tod ereilt. Nachdem er noeh 
wenige Tage vorher der Hochzeitsfeier seines Sohnes in Kiel bei- 
gewohnt hatte, machte in dem Augenblicke, als er sich zu einer 
Kahnfahrt auf dem Bodensee anschickte, ein Herzschlag seinem 
erfolgreichen Leben ein plötzliches Ende. 

Hoppe-Seyler war ein echter deutscher Gelehrter, ein 
Feind aller Mache, einzig nur darauf bedacht, in selbstlosester Weise 
seine ganze Kraft den höchsten Zielen der Menschheit zu widmen. 
Sein ebenso vielseitiges wie gediegenes Wissen machte es ihm 
möglich, auf fast allen Gebieten der Mediein und der Natur- 
wissenschaften als Forscher und Schriftsteller thätig zu sein. So 
war Hoppe-Seyler einer der Ersten, der die Lehre von der 


Auscultation und Percussion auf klare physikalische Begriffe zu- 
rückführte. Wenn auch manche seiner Anschauungen mit der 
Zeit sich als unhaltbar erwiesen, so blieb davon doch so viel bis 
heute zu Recht bestehen, dass sein Name neben den Namen der 
allbekannten Begründer der physikalischen Diagnostik gestellt zu 
werden verdient. 

Selbst die Mineralogie und Geologie verdanken Hoppe- 
Seyler einige wichtige, zum Theil sogar grundlegende Unter- 
suchungen. Die bedeutendste Wirksamkeit entfaltete Hoppe- 
Seyler aber auf dem Gebiete der physiologischen Chemie. Nicht 
nur ist er ein Mitbegründer dieser jungeri Wissenschaft, sondern 
zugleich auch ihr zweifellos hervorragendster Vertreter. Von allen 
Seiten nahm er das neue Wissensgebiet in Angriff und förderte 
dabei eine solche Fülle wichtiger, grundlegender Thatsachen zu 
Tage, dass, so lange es eine physiologisch-chemische Forschung 
gibt, der Name Hoppe-Seyler unvergessen bleiben wird. In 
über 150 Publicationen sind die Resultate seiner Untersuchungen 
niedergelegt, von denen die wichtigsten das Blut, den Stoffwechsel 
und die Oxydationsvorgänge im Thierkörper, den Eiter, die Ent- 
stehung und Zusammensetzung der Transudate, das Cholesterin, 
das Chitin, das Harnindican, die Analyse der Milch, dann ferner das 
Chlorophyll und die Processe der Gährung und der Fäulniss betreffen. 
Eine weitere grosse Zahl wichtiger Untersuchungen hat Hoppe- 
Seyler in seinem grossen Werke « Physiologische Chemie » ver- 
öffentlicht. Dieses Werk, 1877—1881 in vier Abtheilungen 
erschienen, ist eine ebenso erschöpfende, wie klare Darstellung des 
damaligen physiologisch-chemischen Wissens und auch heute noch 
eine unschätzbare Fundgrube für jeden physiologischen Chemiker. 
Das grösste Verdienst hat sich aber Hoppe-Seyler erworben 
durch die Begründung einer physiologisch chemischen Methodik, 
wie er sie uns in seinem Handbuch der physiologisch- 
und pathologisch-chemischen Analyse gegeben hat. 
1858 zum ersten Mal, 1893 unter der Mitarbeiterschaft Thier- 
felder’s in sechster Auflage erschienen, dürfte dieses Handbuch 
noch für lange Zeit der unentbehrlichste Wegweiser der physivlogisch- 
chemischen Forschung bleiben. Nicht minder wurde von Hoppe- 
Seyler das Anschen und die Selbständigkeit der physiologischen 
Chemie gefördert durch die Gründung seiner Zeitschrift für 
physiologische Chemie, die heute die bedeutendsten Physiologen 
und physiologischen Chemiker zu ihren Mitarbeitern zählt. 

Aber nicht nur als Forscher und Schriftsteller, sondern auch 
als Lehrer hatte sich Hoppe-Seyler der allgemeinsten Beliebtheit 
und Verehrung zu erfreuen. Sein klarer, ungekünstelter Vortrag, 
eine seltene experimentelle Begabung, eine stets liebenswürdige 
Hilfsbereitschaft, sowie eine fast unglaubliche Geduld und Nach- 
sicht mit den minder begabten Schülern, machten seine Vorlesungen 
und Curse zum Anziehendsten, was die Universität Strassburg 
den Studenten bieten konnte. 

Wenige Tage vor seinem Tode wurde Hoppe-Seyler die 
hohe Anerkennung zu Theil, als correspondirendes Mitglied der 
französischen Acad&mie de Medeeine ernannt zu werden, die höchste 
und denkbar schönste Anerkennung ist ihm aber geworden in der 
Liebe und Verehrung seiner zahlreichen Schüler, in der ungetheilten 
Hochachtung von Seiten seiner Collegen und Fachgenossen. 

Gürber- Würzburg, 


Das deutsche Reichsimpfgesetz und die hiezu erlassene 
bayerische Vollzugsverordnung vom Jahre 1875. 


Von Dr. Friedrich Böhm, kel. Bezirksarzt I. Cl. in Neu-Ulm. 


Als unter dem 8. April 1874 das Impfgesetz für das deutsche 
Reich proclamirt worden war und die bayerische Staatsregierung 
unter dem 24. Februar 1875 die zur Ausführung desselben nöthigen 
Vollzugsvorschriften erliess, war die Anwendung von Thierlyınphe 
an Stelle der humanisirten und die prompte Wirkung ersterer noch 
nicht in dem Maasse bekannt, dass deren ausgedehnte Zulassung in 
dieser Verordnung schon hätte Aufnahme finden können. — Es wurde 
desshalb in $ 9 festgesetzt, dass die Impflymphe womöglich von 
Blattern zum erstenmal Geimpfter und nur ausnahmsweise von 
solchen wiederholt Geimpfter genommen.werden dürfe. — In Bezug 
auf die Technik des Impfens wurde bestimmt, dass bei Erst- 
impflingen an jedem Oberarme 5 Stiche oder Schnitt- 
chen zu machen, bei Wiederimpfungen dagegen nur 
6 Schnittchen am linken Oberarme anzubringen seien, 
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Verschiedene zu Tage getretene Missstände, besonders aber der 
Vorwurf der Impfgegner, dass durch das Ueberimpfen von Arm zu 
Arm das Uebertragen schlimmer Krankheiten begünstigt werde, 
veranlasste zahlreiche Aerzte. Versuche mit Gewinnung von Thier- 
Iymphe und deren Anwendung an Stelle humanisirter in ausge- 
dehnterem Masse vorzunehmen. — Eingehende Arbeiten wurden 
hierüber veröffentlicht und wie Bayern als einer der ersten Staaten 
die Wohlthaten der Zwangsimpfung zur Bekämpfung der Blattern- 
seuche seiner Zeit erkannte und dieselbe energisch zur Durch- 
führung brachte, so war es auch in diesem Falle voran, als es galt, 
den öffentlichen Impfärzten die nöthigen Quantitäten animalischen 
Impfstoffes aus der Centralimpfanstalt zur Verfügung zu stellen. 

Ebenso nahm aber auch die deutsche Reichsregierung alsbald zu 
diesem Fortschritte auf dem Gebiete der Gewinnung von Thierlymphe 
Stellung. Unter dem 28. April 1887 erfolgte von Seite des deutschen 
Bundesrathes eine genaue Anweisung über Gewinnung, Aufbewahrung 
und Versendung von Thierlymphe. — In Jer dieser Vorschrift bei- 
gegebenen Gebrauchsanweisung für Verimpfung von Glycerin-Thier- 
Iymphe wurde Nachfolgendes bestimmt: 

«Die Impfung wird in der Regel an den Oberarmen vorgenommen. 
Sie hat nie durch Stiche, sondern durch Schnitte zu geschehen, 
welche mindestens je 2cm von einander entfernt angelegt werden. 
Bei Erstimpflingen genügen 3—5 seichte Schnitte von 
höchstens Icm Länge an jedem Arme, bei Wieder- 
impflingen 5—8 seichte Schnitte an einem Arme». 

Die bei der Gewinnung der Thierlymphe sowohl wie in der 
Impftechnik gemachten Erfahrungen haben solch’ herrliche Resultate 
zu Tage gefördert, dass die kgl. Centralimpfanstalt in ihrem officiellen 
Berichte über das Impfgeschäft vom Jahre 1894 mit Stolz referiren 
konnte, dass dieselben von verschiedenen Impfärzten als geradezu 
«hervorragende» bezeichnet worden seien. 

Die gleiche Beobachtung in Bezug auf die Wirkung der animalen 
Lymphe wurde im benachbarten Württemberg ärztlicherseits 
gemacht und desshalb in den dortigen medicinischen Zeitschriften 
der Zulassung der Impfung auf nur einem Arme auch bei Erst- 
impflingen das Wort geredet. — Wie nun in den jüngsten Tagen 
die Presse gemeldet, hat die Regierung dieser Anregung entsprochen 
und die Impfung mittelst dreier Schnittchen auf nur einem Arme 
als zulässig erklärt. 

Auch bei den bayerischen öffentlichen Impfärzten hat sich die 
gleiche Ueberzeugung befestigt. So bemerkt der k. Centralimpfarzt 
in obigem Berichte, dass in Bezug auf die Methode der Impfung 
bei Anwendung der Thierlymphe öfters aus einem Kreuzschnitte 
1—6, durchschnittlich aber 3—4 Pusteln entstanden seien; es sei 
desshalb vielfach die Zahl der Schnitte redueirt worden. — Diese 
Reduction sei freilich manchmal sehr weit gegangen, sogar bis auf 
2 Schnittchen pro Impfling. Vier Impfärzte hätten mit 6 Schnittchen 
nur auf einem — dem rechten — Arme geimpft und habe ein 
Impfarzt folgende Gründe für diese Methode angeführt: 1) sei hiebei 
die entzündliche Reaction der Impfpusteln nur auf einen Arm 
beschränkt und dadurch das Allgeimeinbefinden der Impflinge 
weniger gestört; 2) sei die Gefahr des Abwischens des Impfstoffes 
von der Impfstelle weniger zu befürchten; 3) sei die Pflege der 
Kinder im Stadium der Florescenz eine leichtere und weniger 
schmerzliche; 4) könnten die Mütter ihre Kinder leichter auf dem 
Arme tragen; 5) sei die Möglichkeit eher gegeben, das Kind auf 
die Seite zu legen und 6) sei das Impfgeschäft sorgfältiger und 
rascher durchzuführen. 

Wir pflichten diesen Gründen, besonders aber dem letzten bei 
und möchten noch beifügen, dass auch den Gegnern der Zwangs- 
impfung die Agitation gegen das Impfgesetz bei Zulassung der 
Impfung auf einem Arme um Vieles erschwert würde. — Unter- 
liegt es doch keinem Zweifel, dass der Impfling in der Zeit, in 
welcher die Pusteln in der Blüthe stehen, in der Bewegung seiner 
beiden Arme in hohem Grade gehindert ist, in Folge dessen un- 
ruhig wird und sein Unbehagen der Umgebung durch lautes Schreien 
anzudeuten pflegt. Das gilt der besorgten Mutter selbstverständlich 
als Zeichen des Schmerzes und dadurch wird gar manche Mutter 
bestimmt, in das Geschrei der Impfgegner mit einzustimmen, 

Mögen nun obige Gründe noch so packend und schwerwiegend 
sein, so steht — wie ganz richtig der k. Centralimpfarzt in seinem 
Berichte bemerkt — ein wichtiger Einwand dagegen, nämlich der 
Umstand, dass diese Art der Impfung mit den Bestimmungen der 
bayerischen Vollzugsvorschriften im Widerspruche steht. — Nun 
steht aber auch fest, dass diese letzteren zu einer Zeit erlassen 
wurden, wonurvonArmzuArm mithumanisirterLymphe 
geimpft werden durfte. Dass aber die Impfung mit Thier- 
Iymphe andere Anordnungen auch nach der technischen Seite hin 
als nöthig erscheinen liess, davon gibt obige Anweisung des deut- 
schen Bundesrathes vom 28. April 1887 den sicheren Beleg. 

Bis vor Kurzem bestand weiter die Impfung mit humanisirter 
Lymphe, d. i. von Arm zu Arm auch bei uns noch zu Recht und 
kam in verschiedenen Fällen neben der Anwendung von Thier- 
lymphe zur Anwendung. Dieses ist jedoch jetzt anders geworden, 
nachdem in dem Amitsblatte des kgl. Staatsministeriums des 
des Innern vom: 4. März 1896 in dem Ausschreiben an die k. Be- 
zirksärzte und öffentlichen Impfärzte ausdrücklich bemerkt ist, dass 
die Impfung von Arm zu Arm sowohl bei der ersten wie bei der: 
zweiten Impfung sich nicht mehr zu bedienen sei. Damit ist — 
und zwar mit Recht — der Anwendung von humanisirter Lymphe 
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das Ende bereitet! In um so höherem Grade erscheint es aber 
nunmehr als wünschenswerth, eine Revision der bestehenden Voll- 
zugsvorschrift über die Impftechnik bei der Anwendung von Thier- 
Iymphe zu erhalten, welche die Erfahrungen der Impfärzte in Be- 
rücksichtigung zieht. — Diese sind in den Berichten des kgl. Central- 
impfarztes niedergelegt und stimmen allgemein darin ein, dass die 
Wirkung dieser Lymphe eine ausserordentlich exacte, ja in manchen 
Fällen eine zu starke zu sein pflege, und dass desshalb, wie oben 
angeführt, verschiedene Impfärzte trotz bestehender Vorschrift aus 
Rücksicht auf die Gesundheit der betreffenden Impflinge von dieser 
abzusehen und mit weniger Schnittchen oder nur auf einem Arme 
zu impfen sich veranlasst sahen. — Ein solches eigenmächtiges 
Handeln ist jedoch, im rechten Lichte betrachtet, nicht gestattet, 
obwohl es in manchen Fällen im Interesse der Impflinge geradezu 
geboten erscheint. 

Es liegt desshalb sowohl im Interesse der Impfärzte wie der 
zu Impfenden, dass bei dieser veränderten Sachlage erneute Instruc- 
tionen hinausgegeben werden, welche den gemachten Erfahrungen 
Rechnung tragen und den Impfärzten für gegebene Fälle gestatten, 
bis zu einer festzusetzenden Minimalzahl Impf- 
schnitte zu machen oder ebenfalls nur auf einem 
Arme zu impfen. 

Hiedurch wäre das Impfgeschäft vereinfacht, und die Mütter 
würden zum Danke verpflichtet, dass bei dem Bestreben, ihre 
Kinder vor der Erkrankung an einer so schrecklichen Seuche zu 
bewahren, Alles vermieden wird, was den hiezu nöthigen Eingriff 
als zu intensiv erscheinen liesse. — Die Gewissenhaftigkeit, mit der 
die öffentlichen Impfärzte Bayerns schon bisher bei Erfüllung dieser 
ihnen gewordenen Aufgabe zu Werke gingen, wird auch in Zukunft 
die Gewähr bieten, dass bei Erfüllung obiger Wünsche dem eigent- 
lichen Zwecke ein Nachtheil nicht bereitet wird! 


Referate und Bücheranzeigen. 


Briefe von Theodor Billroth. Hannover und Leipzig, 
Hahn’sche Buchhandlung 1895. 

Wenn es auch bei dem Umfange, den die medieinische 
Literatur angenommen, nicht zu verwundern ist, dass Biographien 
in derselben nur eine kleine Rolle spielen und die üblichen Nach- 
rufe mehr die Werke, als die Persönlichkeiten zu berücksichtigen 
pflegen, so sind doch auch hier Lebensschilderungen, die dem 
Leser einen Blick in das Seelenleben eines hervorragenden 
Mannes gestatten, sein (eistesleben ihm unmittelbar nahebringen, 
von hervorragendem Werthe; gerade von Chirurgen liegen uns 
aus naheliegenden Gründen wenig Selbstbiographien vor, Wenigen 
ist das hiezu nöthige otium gegönnt (ich nenne nur die interes- 
santen Jiebensbilder von Stromeyer und Pirogoff), wir 
werden daher eine solche von Billroth, einem der Glücklichen, 
der die deutsche Chirurgie mit zu der nunmehrigen führenden 
Stellung brachte, um so mehr begrüssen, wenn sie uns in Briefen 
des grossen Chirurgen dargeboten wird, die uns in überaus fesselnder 
Weise mit dessen Empfinden und Denken, seinem rastlosen Streben 
und Schaffen, seiner edlen Gesinnung und Begeisterung für alles 
Schöne und Gute in Verbindung bringen und die Grösse und Be- 
deutung des unvergesslichen Mannes, die bestriekende Liebens- 
würdigkeit seiner Persönlichkeit so recht empfinden lassen. — Nur 
um zum eignen lesen des eigenartig packenden Buches anzuregen, 
möge der Inhalt desselben hier kurz skizzirt sein: Die Briefe 
beginnen mit der Studienzeit, unter andern einem begeisterten 
Brief an Billroth’s Mutter, in dem der junge Student B. die 
enthusiastische Aufnahme von Jenny Lind Seitens der Göttinger 
Studentenschaft schildert, ein anziehendes Bild der grossen Sängerin 
gibt, in deren Concerten selbstthätig mitzuwirken, er sich so 
glücklich schätzte. — Innige, treue Anhänglichkeit an seinen 
Lehrer Baum «der ihn in Göttingen wie einen Sohn in sein 
Haus aufgenommen », spricht aus vielen der Briefe, in denen er 
diesem seine Arbeiten und Pläne mittheilt, über Eindrücke in 
Paris ete. berichtet ete., wir erhalten dann einen Einblick in sein 
lieben und Streben als Assistent Langenbeck’s, eine Reihe 
der Briefe bringen die Freuden und leiden des jungen Docenten 
zu lebhaftem Ausdruck und in rührender Weise schreibt er u. A. 
an Fock «Privatpraxis habe ich vorläufig noch gar nicht und 
friste mein Dasein von den Öperationscursen,, die ich täglich von 
10—12 lese» oder an Baum «nur die Unabhängigkeit fehlt 
mir — doch mag diese Beschränkung recht heilsam für mich 
sein —» sein Verhältniss zu Langenbeck schildert B. als «ein 
durchaus collegialisches », sagt aber treffend: «Langenbeck 
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würde sich bedanken, Alles auf sich zu nehmen, was wir Assistenten 
behaupten , wir suchen etwas darin, möglichst selbständig zu 
denken und zu schreiben ». — Nach verschiedenem Hangen und 
Bangen erhält B. 1860 den Ruf nach Zürich, es beginnt die 
glückliche, langersehnte Zeit selbständiger 'Thätigkeit dort in aus- 
gedehntem Wirkungskreis, wie sie sich in Briefen an Baum, 
His, Esmarch, Eiser u. A. so schön wiederspiegelt und die, 
wenn er auch in Manchem in der Schweiz sich etwas fremd fühlt, 
die literarischen Arbeiten ihm zuweilen Mühe machen («die 
Enke’sche Chirurgie manchmal wie Blei auf ihm liegt ») — ihm 
doch später im rosigsten Lichte erscheint, so dass er sie später in 
einem Briefe an Socin «die Idylle seines Jebens » nennt. — 
Doch bald wird dem rastlos Fortarbeitenden der Wirkungskreis zu 
eng, «ich habe hier Alles erreicht», schreibt er u. A. an Esmarch, 
«was ein Chirurg hier erreichen kann und das ist für einen 
Menschen von 37 Jahren doch ein entschiedenes Unglück »; — 
nachdem sich andere Berufungen zerschlagen, erfolgt 1867 die 
nach Wien ; «es wirbelt mir bei dem Gedanken, in der Weltstadt 
Wien zu arbeiten », schreibt er an His, «ich habe mir immer so 
etwas gewünscht, nun wird mir fast bange ». — Nicht Alles ging 
im Anfang nach Wunsch, manch’ Hinderniss war zu überwinden, 
«im ersten Semester hatte ich rasendes Unglück », schreibt er an 
Esmarch, «die aussergewöhnlichsten Dinge häuften sich bei den 
Operirten, jetzt hat es zum Glück umgeschlagen » ete. — An 
dem hervorragenden Platze kommt das Lehrtalent B.s rasch zur 
allgemeinsten Anerkennung ; « das grösste Glück was ich hier habe », 
schreibt er u. A. «ist eben doch, dass es mir gelingt, meine 
Studenten für die Wissenschaft zu gewinnen und ein neues Jueben 
hier zu erwecken » und indem er seiner Freude am lehren Aus- 
druck gibt, erwähnt er, dass «es darin noch immer Fortschritte 
zu machen gibt». — Dass einen Kerndeutschen, wie B., die 
grosse Zeit 1870/71 nicht ganz ausserhalb der deutschen Heimath 
duldete, versteht sich von selbst; schon vor dem Ausbruch des 
Krieges urtheilte er mit klarer Voraussicht «ein Krieg zwischen 
Frankreich und Deutschland kann nur, wenn auch vielleicht nach 
langer Zeit, mit der Niederlage Frankreichs enden» und treffend 
schildert er u. A. in einem Briefe an His die Stimmung im Be- 
ginn des Krieges « das Gefühl der Deutschen, den andern Nationen 
an Cultur und Geist ebenbürtig zu sein und doch immer nur 
eine huldvolle Anerkennung vom gesammten Europa zu erhalten, 
hatte sich zur Unerträglichkeit gesteigert»; bald sehen wir B. 
in den Lazarethen von Weissenburg und Mannheim gemeinsam 
mit Üzerny aufs intensivste arbeiten und wenn ihn auch, früher 
als ihm lieb, die Pflicht nach Wien zurückruft, so zeigen doch 
bald seine chir. Briefe aus den Kriegslazarethen, dass «in der Zeit, 
in der sein ganzer Tisch voll Kriegsliteratur liegt » er sich nicht 
minder angelegen sein liess, seine persönlichen Erfahrungen der 
Allgemeinheit zu Nutze kommen zu lassen ; — « nie aber », schreibt 
er u. A. an König, «habe ich es schmerzlicher empfunden, ausser- 
halb Deutschlands in fernen Diensten zu sein, als in dieser grossen 
Zeit, wäre ich allein und nur mir verantwortlich gewesen, so 
hätte ich die ganze Affaire mitgemacht, selbst auf die Gefahr 
hin, meine Stelle zu verlieren », « seit es ein Deutschland gibt, möchte 
ich in Deutschland wieder sein». — Es ist nicht zu verwundern, 
dass ein Mann von so feinem Kunstverständniss, von so universellem 
Interesse in Wien eine ihm congeniale Heimath fand, dass er 
später sogar den Ruf auf die erste ‘deutsche Chirurgieprofessur 
ausschlug. «Ein Billroth ohne Brahms und Hanslik ist 
nicht denkbar » sagt Fischer sehr zutreffend in der Vorrede und 
in der That lesen wir in den Briefen mehr von Kunst- und 
Kunstgenüssen, als medieinischer Wissenschaft, sei es, dass er 
mit Brahms über neuere Musikwerke sich unterhält und seine 
kritischen Eindrücke mittheilt, seiner Tochter über ein Concert, 
eine Oper berichtet — den von ihm so sehr geschätzten Genuss 
«1!/g Stunden ruhige Musik-» — sei es,- dass er mit Seegen 
u. A. über literarische Neuigkeiten plaudert oder seine Beobach- 
tungen auf Reisen über Besuch von Gallerien z. B. der National- 
(allery mittheilt — überall fühlen wir die Freude am Schönen mit 
— «das Schöne empfinden ist schon höchstes Glück » besonders 
gern spricht B. über die engen Beziehungen von Kunst und 
Wissenschaft zu einander — «sie schöpfen aus derselben Quelle >. 
Die Chirurgie selbst. tritt natürlich in den Briefen weniger 


in den Vordergrund, wenn wir auch über Magenresection , Kehl- 
kopfresection ete. in Briefen an Üzerny manch’ interessante Mit- 
theilung finden und uns speciell die Art interessirt, wie B. erst 
allmählich für die antiseptische Wundbehandlung sich gewinnen 
liess, u. A. an Volkmann schreibt « Um Dir eine Freude zu 
bereiten, listere ich seit 1. Oktober». Treffend bezeichnet er den 
durch die Antiseptik vollzogenen Umschwung: « Die ganze Chirurgie 
trägt jetzt antiseptische Uniform; unsere Kunst ist zu drei Viertel 
Wissenschaft und Handwerk geworden (Kunstgewerbe?); haben 
wir das nicht Alle angestrebt » ; — stets hat B. warme Anerkennung 
für die Arbeiten Anderer, wenn auch anscheinend auf undank- 
barem Gebiet, so schreibt er u. A. betreffs der specifischen 
Behandlung maligner Tumoren «ich halte es für sehr verdienstlich, 
wenn sich immer wieder Aertzte finden, die in dieser Richtung 
nach Neuem suchen». Eine in einem Briefe an Brahms 
geäusserte Anschauung «ich habe noch nie einen grossen Forscher 
kennen gelernt, der nicht im Grunde eine Art von Künstler 
gewesen wäre, mit reicher Phantasie und kindlichem Sinn», trifft 
besonders für B. selbst zu. Das Glück, zahlreiche, verständige 
Schüler gefunden zu haben, hat B. genossen und geschätzt — 
so schreibt er u. A. «wenn mir auch durch meine Stellung am 
hiesigen Platze eine Art Recht zur Führerschaft gegeben ist, so 
wird man doch dann erst zum eigentlichen Führer, wenn man 
eine reichliche und kräftige Nachfolge hat, welche die Bahn des 
Einzelnen erweitert, denn nur dadurch wird sie der (sesammtheit 
nützlich». «Sie ahnen nicht, welch’ herrlichen Kreis von talent- 
vollen, pflichttreuen Menschen ich um mich habe » und an anderer 
Stelle « meine Schüler Czerny, @ussenbauer, Winiwarter, 
Wölfler gelten mit Recht als deutsche Chirurgen ersten Ranges, 
darauf bin ich stolz, um so mehr, als sie alle Oesterreicher sind». 
Zahlreiche Briefe an Gersuny u. A. geben aber auch davon 
eine Vorstellung, wie B. es verstand, seinen Schülern nicht nur 
liebenswürdiger Chef, sondern auch väterlicher Freund zu sein, 
der Jedem sein volles Interesse zuwandte,, stets für sie besorgt 
war; «meine Praxis ist » — schreibt er u. A. an seinen Freund 
Toppius — «freilich durch die vielen vortrefflichen Schüler, die 
ich gebildet und denen ich ihren Lebenspfad geebnet, stark zurück- 
gegangen, doch ist das ganz natürlich und ich darf mich glücklich 
schätzen, mich von allen meinen Schülern geliebt zu wissen ». — 
Er huldigt dem Grundsatz: «Sich selbst entbehrlich zu machen 
in seinen Schöpfungen, ist in meinen Augen das höchste erreich- 
bare Ziel». — 

Eine seltene Vielseitigkeit liess bei B. eine Ueberschätzung 
der modernen Errungenschaften nicht aufkommen, «wenn wir 
immer im Bewusstsein bleiben (sagt er u. A.), wie viel Grosses 
und Gewaltiges der Mensch sich schaffen musste, bevor er da 
stehen konnte, wo wir jetzt stehen, so werden wir gar nicht so 
grossartig davon denken, dass wir in Einigem dabei etwas mehr 
wissen ». Ausser der Fachwissenschaft hatten auch die andern 
selbst anscheinend ihm ferner liegenden Gebiete, wie Psychologie 
und Ethik sein volles Interesse und er gibt u. A. Exner Recht, 
indem er in gewissem Sinne «die naturwissenschaftliche Behand- 
lung aller Gegenstände den Zopf unseres Jahrhunderts » nennt. 
B.'s Vielseitigkeit führte zu einer gewissen Milde des Urtheils, 
ein Vorurtheil kannte er nicht, seine gütige, wohlwollende Juebens- 
auffassung verleugnet er auch nicht, wo er Kritik übt; wo er 
einen Tadel ausspricht, fügt er doch gern eine Anerkennung bei. 
So sagt er z. B. von einer Person «N. hat viele Schwächen, 
doch kann ich nicht sagen, dass ich ihn je auf einer Lüge ertappt 
hätte» und wenn es auch vielleicht etwas zu viel gesagt ist (wie 
es in der Vorrede des Buches hervorgehoben), dass B. zuerst den 
Muth hatte, in der Chirurgie die volle Wahrheit zu sagen, so 
kann B. doch auch darin als Vorbild gelten, «im Ganzen bemühe 
ich mich immer (sagt er u. A.), meine statistischen und thera- 
peuthischen Resultate so schlecht als möglich herauszurechnen, 
mir bleibt nur alles Misslungene im Gedächtniss, das Gelungene 
betrachte ich als selbstverständlich ».» In packender Weise weiss 
B. in wenig Zügen Personen und Charaktere zu schildern, ich 
erinnere nur an die Schilderungen Hasner'’s, Mundy’s u. A., 
wie könnte man z. B. Arlt treffender zeichnen, als es B. thut, 
indem er sagt «ich verehre ihn nieht nur als «den Meister der 
Meister» unter den Augenärzten unseres Jahrhunderts, sondern 
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ebenso sehr als Arzt und Mensch, der mit einer seltenen anbetungs- 
würdigen Anima candida von der gütigen Natur begabt wurde ». 
Zuweilen übt B. in seinen Briefen scharfe Selbstkritik «ich habe 
in meiner guten Zeit zu viel in's Auge genommen » schreibt er 
u. A. an Gruber, und höchst interessant vergleicht er u. A. 
seinen ('harakter mit dem Mundy’s in einem Briefe an letzteren: 

Während Sie vor Allem von Hass gegen das Mittelmässige und 
Miserable erfüllt werden und mit heroischer Impetuosität darauf 
losfahren und dadurch am meisten zu nützen glauben, hat mich 
eine decennienlange Erfahrung als Lehrer der Jugend gelehrt, 
dass ich, für meine Person wenigstens, mehr wirke und praktisch 
mehr erreiche, wenn ich vor Allem das Gute und Tüchtige 
anerkenne, fördere und lobe, das Mittelmässige und Schlechte 
unbeachtet bei Seite lasse und ihm nur da einen Fusstritt ver- 
setze, wo es aufdringlich hervortritt». Welch’ feine Lehre liegt 
in diesen Worten! Kin reizender Humor erfreut uns nicht selten 
in den Briefen; so wenn er z. B. den Kampf beim Durchsehen 
und Ausfeilen einer Rede schildert «der manchmal sehr tragisch, 
da er dabei die liebsten Kinder seiner Phantasie todtschlagen oder 
sie bei der Erziehung in eine enge Zwangsjacke bringen muss », 
oder z. B. in einem Briefe an Rosthorn über die Schreibart 
des Wortes «lethal » plaudert und R. räth «sich an einen Voll- 
blutphilologen » zu wenden, oder wenn er u. A. Brahms über 
die Construction des Sitzungssaales des Aerztehauses mittheilt, dass 

sein Hauptaugenmerk dabei darauf gerichtet gewesen sei, dass 
man lautlos durch eine der 20 Thüren verschwinden könne, wenn 
es langweilig wird » ete. etc. 

Die Frage des Lehrens und Lernens in der Mediein war 
ein Lieblingsgebiet B.'s, das er ja in seinem vielbesprochenen 
speciellen Werke behandelte ; in Manchem hatte er darin vom Land- 
läufigen abweichende Anschauungen, so schreibt er u. A. an Wölfler 

was medieinischen Unterricht betrifft, stehe ich auf einem geradezu 
reactionären und antediluvianen Standpunkt ; medieinische Schulen, 
bei welehen in den Kliniken die Zahl von 100 nicht überschritten 
werden darf, freie ärztliche Niederlassung nur in Städten über 
20 000, sonst jeder ärztlicher Bezirk, der seinen Mann ernähren 
kann, vom Staat vergeben und wo ein Arzt nicht existiren kann, 
bestimmten (rehalt 

Dass ein Mann von der (semüthstiefe B.’s auch die Schatten- 
seiten des ärztlichen Berufes, die fortwährende Berührung mit 

der Menschheit Weh» ganz empfand, ist nicht zu verwundern. 
B. ist ein beredter Zeuge gegen die vielverbreitete Ansicht, dass 
der Arzt gegen diese Eindrücke stumpf werde. Schon von Zürich 
schreibt er u. A. «dass ihn Kummer und Sorge um das Leben 
so manches kräftigen, lebensfrohen Menschen nicht verlässt» und 
beneidet z. B. in einem Brief an His die glücklichen Natur- 
forscher, «die gar keine Ahnung haben von dem furchtbaren 
Jammer, der die ganze Menschheit durchzieht ; auch der Forscher 
stösst auf Hindernisse, aber sie haben nicht die traurige Bei- 
mischung menschlichen Elendes » und «wenn man sich als Arzt 
sagen muss, wie viel in unserem Wissen Stückwerk ist, das müssen 
zuweilen Menschenleben büssen, von denen die Existenz ganzer 
Familien abhängt », so entringt sich ihm zuweilen ein Seufzer, 
ach, wenn man doch immer helfen könnte!» und wir verstehen 
es, wenn er z. B. in einem Brief an His sagt «so ungeschmälert 
glücklich und zufrieden, wie früher am Mikroskop, war ich selbst 
bei den erfolgreichsten Operationen nicht». — Das warme Mit- 
gefühl äussert sich in den Briefen ganz besonders, wenn er sich 
nach einem kranken Freund erkundigt, für irgend einen besonders 
Hilfsbedürftigen Fürsorge trifft oder gar über die schwere Er- 
krankung eines ihm Nahestehenden (wie z. B. Arlt, Breisky ete.) 
sich ausspricht. 

Wie könnte man präciser die Misere des Arztes schildern, 
als B. z. B. in einem Brief an seinen Freund Toppius et thut: 
spärlich sind die Freuden des Arztes, hie und da treue Anhäng- 
lichkeit des Patienten, Dankbarkeit für die grösseste Pflichttreue, 
ja selbst Opfer, selten Freude an einer gelungenen Cur, Bewusst- 
sein treuer Pflichterfüllung — das ist wohl das Höchste, was ein 
Arzt erreichen kann» — glücklich, wer sich dabei begnügt und 
treffend sagt B.: «ahnte der Jüngling diese moralischen Qualen, 
wenn er begeistert in den Tempel Aesculaps tritt, er würde gewiss 
oft umkehren, dem unverschleierten Bild von Sais gegenüberzustehen, 


dazu gehört die ganze unerschrockene Resignation, die wir uns 
nur langsam im Beruf erkämpfen». Gar oft empört sich B. darüber, 
dass er «statt Heilung mit unsichern Worten nur Trost kann 
spenden den Verlorenen» und besonders schön klingt diese Empfin- 
dung in einem Gedichte an Brahms aus: «und muss ich denn 
von diesen Grenzen weichen, so lasst mich fort, lasst mich der 
Menschheit Weh nicht sehen mehr und hören, lasst allein der 
Kunst und meiner Neigung nur mich leben, ich habe eine ganze 
Welt in mir, in dieser möcht ich endlich glücklich sein», aber 
er antwortet sich selbst in dem gleichen Gedicht «du kannst es 
nicht mehr, denn init deinem leben hängt Alles fest zusammen, 
was du von dir wirfst», und in einem Brief an His hebt er 
u. A. selbst hervor, «dass er die tausend Beziehungen, in welche 
man als Arzt zur Gesellschaft tritt, so peinlich sie oft sind, so 
aufregend, so deprimirend, nicht mehr entbehren könne», aber 
es kann uns nicht wundern, dass die aufreibende Thätigkeit, wie 
er sie in der Beschreibung seines Tagwerkes in einem Brief an 
Brahms schildert, auch seine Urkraft erschütterte. Rührend ist 
es zu lesen, wie er Andere vor Ueberanstrengung warnt und z. B. 
Volkmann schreibt: «Du arbeitest auch zu viel und hast es 
doch nieht nöthig, Dich durch Arbeit zu narcotisiren», er erkennt 
an, dass «die Sehnsucht nach fortgesetzter Aufregung ein patho- 
logischer Zug unserer Zeit» und schreibt u. A. an Fischer: 
«mein Gehirn ist im Laufe der letzten Jahre in einer Weise 
maltraitirt, dass ich zuweilen fürchte, es macht nächstens einmal 
Strike», gar oft drücken die Briefe ein intensives Bedürfniss nach 
geistigem Ausruhen aus: «Schlafen, Schlafen ohne zu träumen, 
ist was wir anstreben müssen» und gar oft ist der Grundton der, 
wie er ihn in einem tiefempfundenen Gedicht an Brahms aus- 
drückt, «nur Kampf und immer wieder Kampf! wann gibt's denn 
endlich, endlich Frieden !» — Solchen Frieden hat B. nur in seinen 
Ferien auf seinen zahlreichen Reisen genossen. Führten ihn schon 
Consultationsreisen nach Neapel, Athen, Lissabon ete, so verstand 
er es doch vorzüglich, die Ferien im südlichen Klima, auf zahl- 
reichen italienischen Touren zu geniessen ; «reise auch einige Wochen 
nach Rom», räth er u. A. einem Freund, «Sicilien, Riviera und 
träume im Halbschlaf dort mit einem kunstgeschichtlichen Buch 
oder guten Bekannten — ich weiss aus eigner Erfahrung, dass 
das die beste (ur ist». Wir dürfen annehmen, dass ein Mensch, 
der so intim die Natur und ihr Leben beobachtet, der in seinen 
Briefen so reizende, farbenprächtige Naturschilderungen gibt, sei 
es, dass die Umgebung von Abbazia, die Aussicht vom Monte 
Pellegrino, den Blick von Sorrent ete. schildert und darin die 
feinsten Stimmungsbilder hervorzaubert (ich führe nur die Schil- 
derung eines Sommertags an, der ihm den Satz aus Elias «der 
Himmel ist ehern über mir», in’s Gedächtniss ruft oder die feine 
Marinestimmung «il mare fuma») — auch doppelt das Schöne genoss. 

Jede (Grenze war B. unerträglich, «eine Sehnsucht nach 
Etwas, was ich selber nicht weiss, stört mich im ruhigen Lebens- 
genuss», schreibt er u. A. Brahms, und an denselben richtet 
er in einem poetischen Brief die Zeilen: «ieh will nichts von den 
(Grenzen wissen, die menschlich Thun beschränken, denn mein 
Sehnen geht dort hinauf, wo’s keine Grenzen gibt». — Doch 
der hohe Flug seiner Gefühle zeigt gar bald eine Depression. Die 
2 grossen Aufgaben, die er sich gesetzt, das Rudolfinerhaus, das 
Wölfler mit Recht als «ewiges Denkmal für B.’s Menschenliebe» 
bezeichnet und das Haus der Gesellschaft der Aerzte reifen ihrer 
Vollendung entgegen, auch betreffs der neuen Klinik erscheint 
«der Wall, den er nicht zu durchrennen vermag» durchbrochen. 
«Endlich», schreibt er an Gruber, «sehe ich Land auf unserer 
Entdeckungsreise nach der neuen chirurgischen Klinik», aber es 
häufen sich Aeusserungen gedrückter Stimmung, die anfänglich 
nur Folge des zunehmenden Alters zu sein scheinen, — «je älter 
ich werde (schreibt er u. A. an Socin), um so empfänglicher 
bin ich für alles Liebe, das man mir anthut», «ich stecke jetzt 
(schreibt er an His) in einer Periode, wo mich das Detail und 
die Specialität nicht recht befriedigen will und wo mich Probleme 
von allgemeiner Art mächtig anziehen, das ist ein Zeichen der 
beginnenden Decadence, des beginnenden Alters» ; an Meissner: 
«in meiner Familie hatte ich manches Missgeschick, alle meine 
4 Brüder sind todt, von 6 Kindern sind mir 8 gestorben, ich 
fühle meine Kräfte auch matter werden, mein Stern beginnt zu 
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sinken, das ist so der Welt Lauf». Er klagt Brahms: «meine 
Kraft nimmt ab, doch die Ansprüche der Menschen an mich 
nehnıen zu» und wenn B. sich auch sagt: «selten war ein Mensch 
so vom Geschiek begünstigt, wie ich, darum ist es recht albern 
von mir, wenn ich zuweilen melancholisch bin», so ist eben 
doch die melancholische Grundstimmung da, ob mit, ob ohne Grund, 
ist einerlei — «ist man erst von Frau Sorge angehaucht, so wird 
man blind gegen die spärlichen Freuden des lebens». «Ein 
schönes Leben liegt hinter mir (schreibt er an Lauenstein), 
vor mir nur Kummer und Sorge und ich hoffe, dass es nicht zu 
lange dauern wird» ; dass einem Mann von der Lebensenergie und 
Schaffensfreudigkeit wie B. ein langes Krankenlager unleidlich 
erschien, wird Niemand wundern; oft sehnt er sich nach der Ruhe, 
nur kein Siechthum» ruft er in einem Brief an Wölfler aus 
und wünscht sich’ das Glück eines plötzlichen Todes; zuweilen 
wohl spricht sich eine gewisse Resignation aus (wie in einem Brief 
an Üzerny): «mir ist Alles recht, ich bin reisefertig, mein reiches 
Leben betrachte ich als abgeschlossen, das Sterben ist nur noch 
eine Formalität, mit der ich auch noch anständig fertig zu werden 
gedenke» und u. A. an Seegen: «was mein wissenschaftliches 
Leben betrifft, so habe ich gethan, was ich vermochte». Wahr- 
haft rührend sind die Briefe. nach der schweren Pneumonie 1887, 
in denen er den Seelenzustand in seinem Halbschlummer schildert, 
wie er noch beobachtete, wie die Athemzüge immer rasselnder 
und flacher wurden und sein Geist zu wandern schien, wie das 
unvergleichlich schöne Brahms’sche Lied «Feldeinsamkeit» aus- 
drückt: «mir ist, als ob ich längst gestorben bin» — bis er die Stimme 
der Gattin erkennt, die ihn mit den Worten «so thu’s doch um der 
Kinder willen», zur Nahrungsaufnahme aufrüttelt. Wenn B. auch 
an Dittel u. A. schreibt «der frühere lustige, lebhafte, auch wohl 
energische Billroth ist begraben, nur sein Schatten flattert noch 
so hin und her», so ist es doch der liebenswürdige B. um so mehr, 
der aus den Briefen spricht, wie verbindlich weiss er Jedem, der 
zu seiner Festschrift beigetragen, seinen Dank abzustatten und 
etwas Liebes zu sagen. 

Wie eine Idylle wirkt in dieser schweren Zeit der zunehmenden 
Beschwerden das Ruheplätzchen St. Gilgen am Wolfgangsee, das 
er «aus Wiesen, Feld, Steingeröll und Wald als einen der schönsten 
menschlichen Wohnplätze» sich selbst geschaffen, worauf er sich 
(wie er an Brahms schreibt) mehr einbildet, als auf sämmtliche 
Werke. «Es ist hier so still und friedlich», dass er wünscht, alle 
seine lieben Freunde bei sich zu schen und in warmen Worten 
sind die Einladungen dahin an Brahms, Dittel, Gersuny, 
Wölfler u. A. geschrieben, «mit einer gut ausgestatteten Biblio- 
thek, einem Ehrbarflügel und einer ihm in's Herz singenden Tochter 
und mancherlei Familienplauderei fühlt er sich hier als Patriarch 
fern vom Weltgetümmel, vollkommen befriedigt», und gibt u. A. 
in einem Brief an Gersuny ein treffliches Stimmungsbild seines 
Ausruhens: «der Mond erhellt Busch und Thal, der Brunnen 
rinnt, Nachtfalter umflattern die Lampe, um mit versengten Flügeln 
das tollkühne Sehnen nach dem Licht zu bereuen und doch immer 
von neuem das Spiel zu beginnen, wie die Menschen» — im 
Kreise seiner liebenden Familie hat sein kunstverständiger Sinn 
noch Manches genossen, so sehr er des herannahenden Endes sich 
bewusst war; «mein leben war unendlich reich (schreibt er 
(ersuny), ich habe viel empfangen und gerne und so reichlich ge- 
geben, als ich es vermochte, jetzt ist es ausgelebt; es verklingt 
leise, für mich schön und harmonisch, hoffentlich auch ebenso 
für meine gute Frau, meine lieben Kinder und meine treuen, 
lieben Freunde». 

Ein Lieblingswunsch B’s, mit dem Blick auf's Meer sich zum 
Sterben zu legen, ist in Erfüllung gegangen, er starb am 6. Februar 
1894 in Abbazia, die Wogen der Adria rauschten dem Sohn der 
nordischen Insel den letzten Gruss. — Eine weihevolle Stimmung 
beherrscht den Leser der Briefe und derselbe wird Geerg Fischer 
zu grösstem Danke sich verpflichtet fühlen, dass er es trotz der 
entgegenstehenden Schwierigkeiten ermöglichte, dass wir (um mit 
Fischer zu sprechen) auch über das Grab hinaus mit dem 
Menschen Billroth durch seine Briefe innig verbunden bleiben, 
an seinem Vorbild uns erfreuen können. Schr. 
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Aufrecht: Acute Leberatrophie bei Sklerema neonatorum. 

Verfasser beschreibt einen Fall von Sklerema neonatorum mit 
ausgesprochener acuter Leberatrophie, eine Beobachtung, die bisher 
noch nicht gemacht wurde. Das thatsächliche Besteben der acuten 
Leberatrophie ist hier erwiesen einestheils durch die klinischen 
Symptome: Ikterus, Petechien, Eiweiss und Leuein im Harn, andern- 
theils durch das Ergebniss der anatomischen und mikroskopischen 
Untersuchung, welche eine Verkleinerung der Leber, Aufhebung der 
regelmässigen Anordnung der Leberzellen, Kernschwund d, h. Co- 
gulationsnekrose, Vacuolenbildung im Protoplasma, Blutaustritt in 
die Lebersubstanz und das Vorhandensein von Bacterien in der 
Leber ergeben hat. W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 42. Band, 6. Heft. (Aus- 
gegeben am;10. März 1896). 

1) Husemann-Göttingen: Die Schlafschwämme und andere 
Methoden der allgemeinen und örtlichen Anaesthesie im Mittel- 
alter. 

Die vorliegende Arbeit gründet sich auf das Studium einer 
Anzahl von mittelalterlichen Schriften, deren Ausbeutung für die 
Chirurgie bisher unterblieben ist. 

Die allgemeine Anaesthesie findet sich schon bei griechischen 
und römischen Schriftstellern erwähnt. Sowohl Discorides als 
Plinius geben an, dass Chirurgen das Absetzen von Gliedmassen 
schmerzlos ausführten, nachdem sie den Kranken vorher einen 
weinigen Auszug aus einer atropin- und hyoscyaminhaltigen 
Solanee, den sog. Mandragorawein, zu trinken gaben. Neben Man- 
dragora wurde im Mittelalter auch Opium als Betäubungsmittel vor 
Operationen angewendet. . 

Schon bei Discorides wird das Riechen an Mandragorawein 
als der innerlichen Verwendung gleichwirkend angegeben. Die prak- 
tische Verwendung solcher Dämpfe zu anaesthetischen Zwecken ge- 
hört dem Mittelalter an. Da zur Aufnahme der narkotischen Pflanzen- 
säfte ein Schwamm benutzt wurde, so wird das Verfahren als das 
der Schlafschwämme bezeichnet Das älteste Document über die 
Schlafschwämme stammt aus dem Jahre 1100 und enthält die von 
Nicolaus Salernitanus gegebene Vorschrift (Antidotarium 
parvum). Auf diese sind alle späteren Vorschriften zurückzuführen 
(Theodoricus von Cervia, Heinrich Pfolsprundt, Gil- 
bertus Anglicus). In allen Vorschriften findet sich Opium, 
daneben Hyoscyamus, Mandragora, Lactuca, Cicuta, Epheu. In 
Ländern, wo die Mandragora nicht wuchs, wurde die Belladonna 
verwendet. 

Schlafschwämme für Personen mit Schlaflosigkeit wurden eben- 
falls zuerst in Salerno verwendet. Ebenso kommt der Salernitaner- 
Schule die erste Anwendung der örtlichen Anästhesie zu Operations- 
zwecken zu: Kataplasma aus Mohn, Bilsenkraut und Mandragora. 

Nicht sicher erwiesen ist, ob im Alterthum der Lapis memphites 
zur örtlichen Anaesthesie verwendet wurde. 

2) Cramer: Beitrag zur Casuistik der subphrenischen 
Abscesse und der Querresection der Niere. (Kölner Bürgerspital, 
Bardenheuer.) 

Von den beiden Fällen von subphrenischem Abscess war der 
erste von einem Milzabscess, der zweite von einer Genitaleiterung 
ausgegangen. Beide Kranke wurden durch die Operation geheilt. 

Die Querresection der Niere kam zweimal bei Nieren- 
tubereulose zur Anwendung. Bardenheuer glaubte sich zu der 
Annahme berechtigt, dass die Tuberculose nur einen Theil der 
Niere betraf. Weitere derartige Erfahrungen müssen abgewartet 
werden. Der erste Patient starb bald nach der Operation, eine 
Section wurde nicht gemacht. Der zweite Patient hatte nach 
4 Monaten einen völlig eiweissfreien Urin. 

3) Jottkowitz: Ueber Heilungsresultate von Unter- 
schenkelbrüchen mit Bezug auf das Unfallversicherungsgesetz. 
(Knappschafts-Lazareth Königshütte.) 

In Königshütte bestehen die denkbar günstigsten Verhältnisse 
zur Behandlung von Unfallkranken. Krankenkasse und Berufs- 
genossenschaft greifen glatt ineinander, im Lazareth besteht ein 
Zander ’sches Institut, die Abschätzung der Arbeitsfähigkeit ge- 
schieht im Verein mit dem Vertrauensmann der Berufsgenossenschaft. 

Bei 71 Unterschenkelfracturen betrug die durchschnittliche Be- 
handlungsdauer 116,3 Tage, von welchen 54,3 auf klinische und 62 
auf medicomechanische Behandlung entfallen. Bei 39 bestand am 
Tage der Entlassung völlige Erwerbsfähigkeit, bei 32 bestand noch 
eine Erwerbsunfähigkeit von durchschnittlich 27 Procent. 

Wegen der weiteren Zahlen muss die Arbeit eingesehen 
werden. Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 10 und 11. 

No. 10. Karl Dahlgren: Ein neues Trepanationsinstrument. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die bisher gebräuchlichen 
Trepane für temporäre Resection nicht ganz zweckentsprechend, der 
Meissel durch Erschütterung nachtheilig, ja oft geführlich wird, be- 
absichtigte D. von Stille ein Instrument herstellen zu lassen, das 
nach Durchtrennung der Corticalis mit der Kreissäge die Tabula 

‚interna durchtrennen sollte. Nach mancherlei Versuchen gelang es 
Stille, ein Instrument herzustellen, das auch ohne vorbergegangenes 
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No. 12. 


Sägen selbst das dickste Cranium so durchschneiden lässt, wie man 
es bei temporärer Resection beabsichtigt. Das Instrument hat das 
Aussehen einer Zange, deren Schenkel sich nicht kreuzen, von denen 
der eine gespalten, der andere (mittelst eines Gelenkes angebracht) 
eine Art mit scharfen schneidenden Kanten versehenen Hacken 
trägt, mit dem das Schneiden geschieht. Das in der Abbildung dar- 
gestellte Instrument ist einfach, kostet 33 M. Das Ausschneiden 
eines grossen Lappens damit soll nur 3—4 Minuten dauern. 


No. 11. Friedrich Bähr (Hannover): Zur Entstehung der 
Scoliosis ischiadica. 

Auffassung der Affection als einer statischen, so dass die Be- 
zeichnung «scoliosis statica im Anschluss an Ischias» vorgeschlagen 
wird, Schr. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. 11. 


1) O0. Witzel-Bonn: Extraperitoneale Ureterocystostomie 
mit Schrägcanalbildung. 

W. hat sein bekanntes Verfahren einer Schrägcanal- 
bildung, wie er dies für die Magen-, Harn- und Gallenblasen- 
fistelanlegung und für die Hydronephrosenoperation angegeben hat, 
in einem Falle von Ureterocystostomie wegen Ureter-Scheiden- 
fistel mit Erfolg zur Anwendung gebracht. Wegen der Einzelheiten 
der geistvoll erdachten Operation muss auf das Original verwiesen 
werden. Der Erfolg war vollkommen; die neue Verbindung des 
Ureters mit der Blase functionirte ohne jede Störung. 

2) S. Flatau-Nürnberg: Vagitus uterinus. 

Beschreibung eines Falles von Schreien des Kindes im Uterus. 
Dasselbe wurde gehört während der Wendung, die wegen Placenta 
praevia vorgenommen wurde, und konnte von allen Umstehenden 
constatirt werden. Das Kind kam asphyktisch zur Welt, erholte 
sich aber bald nach Massage der Herzgegend. Da der Schrei in dem 
Moment gehört wurde, als F. die Nabelschnur zwischen die Finger- 
bekam, so ist ihm seine Beobachtung ein Beweis dafür, dass auch 
dieser erste Schrei, wie der extrauterine, Folge eines dyspnoischen 
Zustandes der Med. oblongata ist. 

3) Eberhart-Köln: Eine neue verstellbare Beckenhebe 
vorrichtung. 

Tisch für Laparotomien mit Vorrichtung zur Beckenhochlagerung, 
die nach beendeter Operation leicht entfernt werden kann, und das 
Anlegen des Verbandes erleichtert. Jaffe-Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 11. 


1) Erb.Heidelberg: Syphilis und Tabes. 

Gegenüber einer Statistik von Storbeck (aus der Klinik von 
Leyden, ref. d. W. 1896, No. 1), welche bei 108 Tabesfällen in 
55 resp. 69 Proc. das Fehlen früherer Syphilis behauptet, publieirt 
E. für weitere 200 Tabesfälle (bei Männern besserer Stände) sein 
Ergebniss: 92,5 Proc. waren früher luetisch inficirt, nur 2 Proc. 
sicher nicht syphilitisch. Wie schon früher, spricht sich E. auch 
hier gegen die statistische Verwerthung tabeskranker Weiber sehr 
entschieden aus, da bei ihnen der Nachweis früherer Syphilis schwer 
zu führen sei. 

2) Stüve-Frankfurt a. M.: Klinische und experimentelle 
Untersuchungen über einige neuere Nährmittelpräparate. 

Die Versuche, auf der Abtheilung von v. Noorden angestellt, 
beziehen sich auf Sesamöl und Rahm. Ersteres wurde als ein 
wegen seiner guten Bekömmlichkeit und seiner vortrefflichen Re- 
sorbirbarkeit (circa 95 Proc.) sehr empfehlenswerthes, dabei billiges 
Fett befunden, besonders auch geeignet für Kinder, Fiebernde, 
Magenkranke. Bezüglich des Rahmes (zu sterilisiren !) ergab sich eben- 
falls eine sehr vollkommene Resorbirbarkeit. Die Fette empfehlen 
sich besonders als Ersatz für den Leberthran. Die Resorbirbarkeit 
vom Mastdarm aus ist für Sesamöl höchst gering, für Rahm beträgt 
sie 25 Proc, 3 

3) Karewski-Berlin: Zur Behandlung der Spondylitis. 

Vergl. No. 5 der Wochenschr.; Jahrg. 1896. 

4) Hansemann-Berlin: Ueber eine häufig bei Syphilis 
vorkommende Veränderung an der Epiglottis. 

Nach 55 Fällen manifester, zur Autopsie gekommener Syphilis 
besteht die betreffende Veränderung darin, dass sich eine narbige 
Anteflexion der Epiglottis vorfindet. Es handelt sich dabei aber nicht 
um ein für Syphilis pathognomonisches Zeichen, sondern nur um 
ein weiteres Beweismoment bei vermutheter Lues. 

Grassmann- München, 

Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No. 12, 

1) H. Leo: Ueber Gastroptose und Chlorose. (Aus (der 
medicinischen Universitätspoliklinik in Bonn.) 

Der von Meinert vor einiger Zeit aufgestellte Satz, dass die 
Chlorose in ursächlichem Zusammenhange mit einer durch das 
Tragen des Corsetts bedingten Gastroptose stehe, wird durch L.’s 
Nachuntersuchungen dahin berichtigt, dass der Causalnexus zwischen 
Gastroptose und Chlorose zwar nicht erwiesen werden kann, das 
Corsett aber bei dem in der Entwicklung begriffenen Körper immer- 
hin schädliche Wirkungen auszuüben im Stande ist. 

2) Kolaczek-Breslau: Zur Narkosenfrage. 

K. tritt in Anbetracht ihrer gefährlichen Nachwirkungen für 
die Entbehrlichkeit der allgemeinen Narkose, sei es nun mit Aether 
oder Chloroform, in gewissen Fällen ein und will an ihrer Stelle 
die sogenannte « halbe Narkose» oder Localanaesthesie, besonders 
das Schleich’sche Cocain-Infiltrationsverfahren in grösserer Aus- 


dehnung gehandhabt wissen, selbst für Laparotomien, Myomotomien 
eingeklemmte Hernien u. 8. w. Ueber einige so operirte Fülle wird 
berichtet. 

3) E. Stadelmann: Pockenrecidiv oder Varicellen und 
Variola ? 

Anschliessend an die erst kürzlich an dieser Stelle referirten 
Berichte von Fürbringer und Vagedes über die kleine Pocken- 
epidemie in Berlin wird an einem in Dorpat beobachteten Falle 
die Frage der Pockenrecidive erörtert und deren Möglichkeit nach- 
gewiesen. 

4) Huber: Zur Verwerthung der Röntgen-Strahlen im 
Gebiete der inneren Medicin. (Aus der I. medieinischen Uni- 
versitätsklinik in Berlin, Director Prof. v. Leyden.) 

Demonstrationen in der Sitzung des Vereins für innere Mediecin, 
Berlin am 14. Februar 1896. Referat siehe d. W Nr, 8, pag. 187, 

5) Eduard Müller-Hagen i. W.: Missbildung eines Händ- 
chens in Röntgen’scher Beleuchtung. 

Das intra vitam aufgenommene Photogramm der Deformität 
ergibt den Mangel sämmtlicher Handwurzelknochen, sowie einzelner 
Phalangen. 

6) R. Pfeiffer und W. Kolle: Zur Differentialdiagnose 
der Typhusbacillen vermittels Serums der gegen Typhus im- 
munisirten Thiere. (Aus dem Institute für Infectionskrankheiten 
in Berlin, Dir.: Prof. R. Koch.) 

Die Versuche Pfeiffer's, auch ausserhalb des Thierkörpers 
die specifischen Eigenschaften des Typhusserums diagnostisch zu 
verwerthen, scheinen durch das Beschicken desselben mit Typhus- 
eulturen ein einfaches, in jedem Laboratorium leicht auszuführendes 
differential-diagnostisches Mittel von praktischer Bedeutung ergeben 
zu haben. Die Details müssen im Originale nachgelesen werden, 

7) P. Mayer: Ueber den Einfluss von Nuclein- und Thyre- 
oidin-Fütterung auf die Harnsäureausscheidung. (Aus der med, 
Klinik des Prof. v. Jaksch in Prag.) 

Die angeführten Versuche bestätigen die bisherigen Angaben, 
wonach durch Thymusfütterung die Harnsäureausscheidung gesteigert, 
durch Thyreo:din dagegen nicht beeinflusst wird. Nucleinfütterung 
bewirkt eine bedeutende Vermehrung der T,eukocyten. 

8) F. Mainzer: Vorschlag zur Behandlung der Ausfalls- 
erscheinungen nach Castration.- (Aus Prof. L. Landau'’s Privat- 
Frauenklinik in Berlin.) 

Durch Darreichung von Ovarialsubstanz, circa 3 Wochen lang 
2mal täglich 5—20g, konnten die nach doppelseitiger Ovariotomie 
eintretenden lästigen Symptome der Climax praecox beseitigt werden. 
Zu Nachversuchen wird aufgefordert. 

9) Ludwig-Frankfurta.M.: Fall von wochenlanger Blutung 
aus der Harnröhre nach Injection einer 0,7 proc. Kali hyper- 
manganicum-Lösung. 

Der Fall ist hauptsächlich interessant durch die starke Aetz- 
wirkung des sonst als ziemlich harmlos bekannten Mittels und fordert 
zu erhöhter Vorsicht bei dessen Dosirung (höchstens 2 9/00) gr 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 18. März 1896. 


Discussion über die Vorträge der Herren Abel und 
Mackenrodt. 

Herr Gottschalk hält daran fest, dass es Fälle von Retro- 
flexio uteri gibt, die nicht anders als operativ behandelt werden 
können und er wendet zuweilen das Mittel der künstlichen Ver- 
kürzung der lig. sacro-uterina an. s 

Die neue Indication Abel’s zur Porro’schen Amputation 
des Uterus kann er nicht anerkennen, die Sectio caesarea und 
Lösung des Uterus würde nach seiner Meinung auch genügt haben. 

Im Uebrigen hält er Abel’s Stellungnahme gegen den « Furor 
operativus » für völlig gerechtfertigt. : 

Herr Dührssen ist im Gegentheil der Ansicht, dass man viel 
öfter operiren muss, als es nach Abel’s Darstellung berechtigt wäre. 

Herr Landau: Die Retroflexio uteri mobilis ist zu allermeist 
kein locales, sondern ein allgemeines Leiden, eine Theilerscheinung 
einer allgemeinen Enteroptose, eines Leidens, das sich bei 
Frauen, die geboren haben und etwas schlecht genährt sind, häußg 
findet. Während es aber noch einen Sinn hat, z. B. eine Wander- 
niere festzunähen, um beispielsweise Ureter-Knickungen und den 
Folgen dieser Affection zu begegnen, so ist es völlig unverständlich, 
warum man einen beweglichen retroflectirten Uterus, also ein von 
Natur aus bewegliches Organ, festnähen will. Zu der Zeit, als noch 
eine Anteflexio uteri in den Köpfen der Gynäkologen existirte, da 
hat man auch diese operirt, bis Schultze nachwies, dass ein be- 
weglicher anteflectirter Uterus gar keine Krankheit sei. Kaum war 
aber diese Periode überwunden, so ging man gegen die Retroflexio 
uteri in der Weise vor, dass man den Uterus durch Vaginofixation 
vorne festnähte, also gerade Dasjenige herstellte, was man früher 
als krankhaft bekämpft hatte. Die Vaginofixation sei übrigens auch 


‚schon von einem ihrer Väter wieder aufgegeben. Die Ventrofixation 
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wurde von Olshausen seinerzeit eingeführt und dabei die weise 
Beschränkung empfohlen, sie nur in sonst «trostlosen Fällen» 
anzuwenden. ' 

Herr Olshausen: Die von Landau gezogene Parallele zwi- 
schen Ante- und Retroflexio uteri sei denn doch nicht durchführbar. 
Die Anteflexio sei ein physiologischer, die Retroflexio uteri ein 
pathologischer Zustand. Auch die nicht complicirte Retroflexio mache 
zuweilen ernste Beschwerden, die sich nicht immer am Uterus ab- 
zuspielen brauchen, z. B. Kopfschmerzen, Magenbeschwerden u. dgl, 

Wenn irgend möglich, solle man diese Fälle orthopädisch (Ring) 
behandeln; doch gäbe es sicherlich eine Anzahl, die nur operativ 
behandelt werden können. Doch würde hier in der That noch viel- 
fach übertrieben, sowohl bezüglich der Indication als auch bezüglich 
der Befestigung, die oft viel zu fest ist. 

Dass man einen krankhaften Process durch einen anderen 
krankhaften, aber unschädlichen ersetzt, das komme in der ärzt- 
licher Thätigkeit oft genug vor. Die Indication zur Ventrofixation 
schränke er heutzutage übrigens keineswegs mehr so enge ein, wie 
vor 12 Jahren, als er diese Methode bekannt gab. 

Herr Virchow macht darauf aufmerksam, dass hier vielfach 
«pathologisch» im Sinne von «krankhaft» gebraucht worden sei, 
was nicht ein und dasselbe sei. 

Herr Landau betont nochmals, dass wir in vielen Fällen gar 
nicht wissen, ob die Retroflexio uteri mobilis ein physiologischer 
oder krankhafter Zustand sei. Consequent habe wenigstens Sänger 
gehandelt, indem er neuerdings auch die beweglichen Ovarien fest- 


näht. H. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 16. März 1896. 


In der Discussion über den Vortrag des Herrn Heinemann 
(mechanische Behandlung der Herzkrankheiten) spricht Herr Zablu- 
dowski über die günstige Wirkung der Massage in den Fällen, 
welche eine active Gymnastik nicht zulassen, und Herr A. Fränkel 
über die Resultate, welche namentlich bei Herzneurosen mit 
Gymnastik erzielt werden. Alljährlich werde er von einer Anzahl 
von Leuten, darunter namentlich Aerzten, consultirt, welche an 
Herzarythmie und unangenehmen Sensationen in der regio cordis 
leiden (Gefühl des Herzstillstandes); dies zwar lästige, aber an- 
scheinend immer ungefährliche Leiden wird meist durch körperliche 
Uebungen und vernünftige Lebensweise beseitigt. Was die Bäder- 
behandlung anlangt, so sei es ja ausser Frage, dass in Nauheim 
gute Erfolge erzielt werden; der heutzutage aber vielfach gehörten 
Ansicht, dass Nauheim ein Allheilmittel gegen alle möglichen Herz- 
krankheiten sei, könne er sich nicht anschliessen; insbesondere 
würde er niemals Leute mit Compensationsstörungen nach Nauheim 
schicken. 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 17. Februar 1896. 
Herr Hoppe-Seyler demonstrirt Photographien, welche 


im physikalischen Institut unter Leitung von Herrn Professor 
Ebert von Herrn Boas mit Röntgen-Strahlen angefertigt 
sind, darunter namentlich ein bei Durchstrahlung eines amputirten 
Unterschenkels erhaltenes Bild. Derselbe war im städtischen 
Krankenhause wegen reeidivirenden Fibrosarkoms entfernt worden. 
Dabei stellten sich die Arterien stark sklerotisch und verkalkt 
heraus. Bei der durch die dieke Wadenmuskulatur vorgenommenen 
Durchstrahlung traten auf der Platte ganz deutlich die verkalkten 
Tibialarterien als geschlängelte Bänder zwischen den Knochen 
hervor und auf der Photographie sind sie als dunkle Streifen von 
charakteristischer Schlängelung und je nach dem Kalkgehalt 
wechselnder Dunkelfärbung zu erkennen. Die Möglichkeit, auf 
diese Weise Arteriosklerose an den tiefen Gefässen, vielleicht auch 
an der Aorta nachweisen zu können, dürfte danach gegeben sein 
und damit vielleicht eine wichtige Erweiterung der Diagnostik. 
(Auch beim Lebenden ist uns seitdem der Nachweis gelungen.)!) 


Westphalen: Ueber Regenerationsvorgänge in | 


der Uterusschleimhaut in Beziehung zur Menstruation. 

Vortragender hat 50 verschiedene, möglichst normale, mit 
Flemming’scher Flüssigkeit fixirte Uterusschleimhäute von allen 
Tagen der Menstruation und des Intervalls mit besonderer Berück- 
sichtigung der Mitosen untersucht (meist Curettements, 6 exstir- 
Pirte Uteri) mit folgenden Ergebnissen : 


1) Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift. 


Während der Menstruation (10 Fälle) meist gar keine, in 
einigen wenigen Präparaten eine Mitose. 

Vom 6. Tage an lebhafte Regeneration durch Zelltheilung 
bis etwa zum 18. Tage. Höhepunkt und gleichmässigste Ver- 
theilung am 15. Tage. Vom 18. Tage ab Epithel und Drüsen 
fast ganz frei von Mitosen, im Bindegewebe wenige, besonders 
an den Gefässen. 

Durch die Blutlacunen werden bei der Menstruation Epithel- 
blasen mit anhaftenden Stromaparthien abgehoben und in ihrer 
Vitalität beeinträchtigt (Trübung des Protoplasmas, Verfettung, 
schlechtere Färbbarkeit der Kerne). Sie können abgestossen werden 
oder sich wieder anlegen. Durch letzteren Vorgang und durch 
Verschiebung der sehr beweglichen oberen Theile der Drüsen findet 
eine provisorische Oberflächenrestitution statt. Dann erst setzt die 
Regeneration ein. 

Die Regeneration des Oberflächenepithels geschieht zumWesent- 
lichen von den Drüsenhälsen aus, man findet aber auch einzelne 
Mitosen in der Mitte zwischen 2 Drüsenmündungen. 

Im Stroma finden sich besonders zahlreiche Mitosen in der 
subepithelialen Schicht. 

Die prämenstruale Schwellung der Schleimhaut beruht nicht 
auf Zellvermehrung, sondern besteht in einem serösen Erguss 
zwischen die Stromazellen und Schwellung und schleimiger Seeretion 
sämmtlicher Epithelzellen. Die menstruelle Hyperämie tritt dann 
plötzlich ein. 

Der Vortrag wird ausführlicher veröffentlicht werden. 

Prof. Flemming demonstrirt mit Formaldehyd-Alkohol 
conservirte menschliche Gehirne. Bei Anwendung reinen 
verdünnten Formaldehyds, wie sie von Born u. A. empfohlen 
ward, ist bekanntlich die starke Quellung störend. Kürzlich haben 
Parker und Floyd (Anat. Anzeiger 1895, 28. September) 
empfohlen, ein (emisch von Alkohol (6 Theile) und verdünntem 
(2 proe.) Formaldehyd (4 Theile) anzuwenden, wobei die Quellung 
fast ausbleibt. Die Genannten scheinen bisher nur an Schafs- 
gehirnen experimentirt zu haben ; es war also fraglich, ob bei dem 
voluminöseren menschlichen Hirn die Conservirung ebenso gelingen 
würde. Der Vortragende hat zunächst zur Vorsicht die Lösung 
weit stärker an Formaldehyd genommen, dieser wurde etwa halb- 
verdünnt (die 40 proe. Lösung) mit Alkohol zu etwa gleichen 
Theilen gemischt. Hierin 3 Wochen eingelegte Menschenhirne 
sind prachtvoll eonservirt, vorzüglich schneidbar, und zeigen die 
Differenzirung von Grau und Weiss so schön wie sie nur ge- 
wünscht werden kann. Mit Versuchen, ob auch verdünntere, 
d. h. an Formol ärmere Lösungen das Gleiche leisten, ist der 
Vortragende beschäftigt. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 21. März 1896. 


Semesterschluss an der Wiener medicin. Facultät. — 
Eine Muster-Sanitätsanstalt. — Enquete über ein neues 
Unfallversicherungsgesetz. — Noch einmal der Lehrer- 
hausverein. — Vom Pensionsinstitute des Wiener medi- 
cinischen Doctoren-Collegiums. — Wittwen- und Waisen- 
Societät. — Ein Sanitätscorps bei Eisenbahnen. — K. 
k. Gesellschaft der Aerzte. 

Das Wintersemester 1895/96 ist zu Ende, die Universitäts- 
ferien, welche bis einschliesslich 16. April 1. J! andauern, haben 
begonnen und es lohnt sich, einen kurzen Rückblick auf die Fre- 
quenz unserer medicinischen Facultät zu werfen. Die Universität 
zählte an allen 4 Facultäten 7012 Hörer, von welchen auf die 
medieinische Facultät entfallen: 1727 ordentliche, 465 ausser- 
ordentliche Hörer und 998 Frequentanten, in toto 3190. Von 
diesen entfallen wieder auf das Inland (Oesterreich-Ungarn) 2454, 
während der Rest sich aus dem Auslande recrutirte.e. Bayern 
stellte 1 ordentlichen, 1 ausserordentlichen Hörer und 17 Fre- 
quentanten, zumeist Aerzte, welche einzelne Specialeurse belegten. 
Die russische und die amerikanische Colonie waren auch im letzten 
Semester ziemlich stark, wir zählten 147 Russen, 197 Amerikaner, 
selbstverständlich wieder zumeist Cursisten. Auch Preussen war 
noch mit 45 Hörern resp. Frequentanten bei uns vertreten. Die 
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Zahl der ungarischen Mediciner hat im Verlaufe der letzten Jahre 


stark nachgelassen, sie erreichte sonst fast die Hälfte aller 
Medieiner, betrug aber im letzten Semester bloss 331, von welchen 
90 wieder nur als Frequentanten verzeichet sind. 

Es braucht an dieser Stelle wohl kaum des Weiteren aus- 
geführt werden, dass die Desinfeetion nach anstecekenden 
Krankheiten eine der wichtigsten prophylactischen Maassregeln 
eines ‘geordneten (Gemeinwesens darstelle. Wir verzeichnen es 
darum mit Vergnügen, dass letzthin die Errichtung einer Sanitäts- 
Centralstation im II. Bezirke Wiens genehmigt wurde, welche für 
künftige ähnliche Bauten als Muster gelten soll. Diese Anstalt 
wird mit allen Anforderungen der Neuzeit ausgestattet werden. 
Von hier aus soll sowohl der gesammte Krankentransport als auch 
das Desinfeetionsgeschäft für 4—5 umliegende Bezirke besorgt 
werden. Das eigentliche Desinfeetionsgebäude ist von den übrigen 
Objeeten vollständig isolirtt und mit einer eigenen Zufahrt für 
die Wagen mit inficirten, ebenso mit einer Abfahrt für die Wagen 
mit bereits desinfieirten Gegenständen versehen. Sehr zweckmässig 
und jede (sefahr einer Krankheitsverschleppung vollkommen aus- 
schliessend, ist der Desinfectionsraum ausgestattet. Um diese 
Anstalt herum gruppiren sich die Gebäude , 
des Krankentransportes bestimmt sind. 

Eine ähnliche Anstalt, jedoch in kleinerem Maassstabe be- 
findet sich bereits im IV. Bezirke Wiens, welche für 4 Bezirke 
bestimmt ist, und für weitere 4 neu einbezogene Bezirke ist die 
Errichtung einer 3. Desinfeetionsanstalt in Aussicht genommen, 
so dass mit der Zeit allen bezüglichen Anforderungen — 
10 000—12 000 Dampfdesinfeetionen jährlich — entsprochen 
werden dürfte. Selbstverständlich wird dann auch die Zahl der 
städtischen Sanitätsaufseher und Desinfectionsdiener bedeutend 
erhöht werden müssen. - 

Die Wiener Aerztekammer beschäftigte sich jüngst mit dem 
Referate über eine von der Aerztekammer für das Königreich 
Böhmen an die Wiener als geschäftsführende Kammer gerichteten 
Zuschrift, in welcher angeregt wird, die Aerztekammern Oester- 
reichs mögen dagegen Stellung nehmen, dass bei der Ende des 
Vorjahres stattgehabten Enquete über ein neues Unfallsversiche- 
rungsgesetz kein Delegirter der Aerztekammern zugezogen 
worden sei. Es wurde beschlossen: 1. Die Resolution der böh- 
mischen Aerztekammer wird allen Aerztekammern übermittelt. 2. Die 
Wiener Aerztekammer bestellt einen Referenten, der die geplante 
Reform des Unfallversicherungsgesetzes und deren Beziehung zu 
den ärztlichen Interessen zu studiren und darüber zu berichten 
habe. 3. Die Beschlussfassung wird bis zur Erstattung des Re- 
ferates vertagt. 4. Von diesem Beschlusse sind alle Aerztekam- 
mern Oesterreichs zu verständigen. 

Inzwischen erfahre ich, dass einige Aerztekammern Oester- 
reichs von ihren Statthaltereien zur Nominirung eines Delegirten 
für die besagte Einquete bereits aufgefordert wurden — die Wiener 
Aerztekammer von ihrer Statthalterei bislang noch nicht, offen- 
bar, weil der Weg von der Herrengasse in die Börsengasse ein 
allzu weiter ist. Jedenfalls ist damit wieder ein, wenn auch vor- 
derhand, bloss moralischer Sieg der Aerztekammern zu verzeichnen. 
Das Unfallversicherungsgesetz tangirt doch gewiss die Thätigkeit 
der praktischen Aerzte und sie haben es durchgesetzt, dass sie in 
einer bezüglichen Berathung Sitz und Stimme haben. 

In Bezug auf das von mir bereits zweimal besprochene An- 
suchen des Lehrerhaus-Vereines um Uebernahme der ärztlichen 
Behandlung der Vereinsmitglieder gegen ermässigtes Honorar (siehe 
No. 8 und 9 dieser Wochenschrift), wurde vor einigen Tagen allen 
kammerpflichtigen Aerzten Wiens eine diesbezügliche Resolution 
der Wiener Aerztekammer zur Darnachrichtung zugeschickt, welche 
lautet: «Die Versicherungs-Abtheilung des Lehrerhaus-Vereins hat 
zu Beginn dieses Jahres an einzelne praktische Aerzte eine Zu- 
schrift wegen Herabsetzung des Honorars gerichtet. Weiters hat 
der Vorstand der Wiener Aerztekammer von dem Inhalte eines 
Uebereinkommens zwischen dieser Anstalt und den von ihr zu 
bestellenden Control-Aerzten Kenntniss erlangt. In jener Zuschrift, 
welche allerdings seither zurückgezogen worden ist, und in diesem 
Uebereinkommen erblickt der Vorstand der Wiener Aerztekammer 
eine bedauerliche Geringschätzung des ärztlichen Standes; er 
spricht daher die Erwartung aus, dass die Wiener Aerzteschaft 
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sich gegenüber den Anträgen der Versicherungsanstalt dos lehrer. 
haus-Vereines ablehnend verhalten werde». 

Auch das Pensions-Institut des Wiener medic'nischen 
Doctoren - Collegiums, eine kaum zwei Decennien lang bextchende 
Institution, hielt in diesem Monate ihre ordentliche (:eneral- 
versammlung ab. Die Anzahl der Mitglieder beträgt 157, das 
Vermögen belauft sich auf rund 500 000 fl. Das Institut zählt 
bereits 22 Pensionäre, was im Vorjahre bei der mit 600 fl. be. 
messenen Pension 13 200 fl. erforderte. Der zur Verlesung ge. 
brachte Reehenschaftsbericht des Präsidenten schloss mit fulsenden 
Worten: Lassen Sie mich mit dem Wunsche schliessen, dass nament- 
lich nach Genehmigung der neuen, bedeutende Erleichterungen 
des Eintrittes gewährenden Statuten unserem Pensions-Institute 
viele jüngere Mitglieder beitreten mögen. Die Collegen werden 
dadurch dem Institute eine Erweiterung bringen, ihre Zukunft 
sichern und die Interessen des so schwer geprüften ärztlichen 
Standes in wirksamster Weise fördern helfen ! 

Die Wittwen- und Waisen-Societät hielt ebenfalls in dieser 
Woche ihre Generalversammlung ab. Dieses ungemein segensreich 
wirkende Institut zählt 341 Mitglieder. Im Vorjahre gelangten 
an 179 Wittwen und Waisen die Summe von 125 278 fl. zur 
Auszahlung. Die Jahreseinnahmen beliefen sich auf 174057 Al., 
die Ausgaben betrugen 140 677 fl., so dass eine Ersparniss von 
33380 fl. resultirte.e. Der Vermögensstand der Societät beträgt 
2633250 fl. Die Höhe der Pension für je eine Wittwe wurde 
für die nächsten 5 Jahre mit 700 fl. festgesetzt. 

Eine nachahmenswerthe Vorkehrung hat die Verwaltung der 
Kaiser Ferdinands-Nordbahn (Wien-Oderberg ete.) getroffen, näm- 
lich die Erriehtung von Sanitätscorps, welche die Aufgabe haben, 
innerhalb des Dienstbereiches ausser bei Eisenbahnunfällen auch 
zur Hilfeleistung bei sonstigen Verletzungen und plötzlichen Er- 
krankungen die am betreffenden Orte thätigen Aerzte zu unter- 
stützen, den Transport der Verletzten zu bewerkstelligen und die 
Begleitung und Wartung derselben zu übernehmen. 

Jedes Sanitätscorps besteht aus mehreren Gruppen, jede 
Gruppe aus 10—12 Mann und gliedert sich in Sanitätsgehilfen 
und Sanitätsdiener mit je einem Gruppenleiter (Beamter oder 
Unterbeamter). An der Spitze steht der Corpsarzt. 

Die Ausbildung der Gruppenleiter besorgen die Bahnärzte, 
die Abrichtung der Mitglieder die Gruppenleiter. Die Bahnärzte 
sondern das beigestellte Material nach seinen Qualificationen , der 
Corpsarzt stellt alljährlich einmal mit den einzelnen Gruppen 
Uebungen an. Eine lichtblaue Binde mit Stern und Buchstaben 
macht diese Helfer dem Publieum und auch nach ihrer Heimaths- 
station kenntlich. Vorerst werden in den auch mit Rettungs- 
wagen dotirten Stationen Wien, Lundenburg, Prerau, Mährisch- 
Ostrau, Bielitz und Krakau derartige Sanitätscorps errichtet. 

Die k. k. Gesellschaft der Aerzte hielt am 20. ds. Mts. 
ihre feierliche Jahressitzung ab, in welcher auch die Wahlen von 
Functionären und Mitgliedern vorgenommen wurden. (sewählt er- 
schienen: zu Ehrenmitgliedern Behring-Halle, Hegar-Frei- 
burg, Hering-Leipzig und Knapp-New-York; zu correspon- 
direnden Mitgliedern Knoll-Prag, Felix Marcehand- Marburg, 
Orth-Göttingen, Priestley Smith- Birmingham und Ziegler- 
Freiburg. Ausserdem wurden 37 Wiener Aerzte zu ordentlichen 
Mitgliedern der Gesellschaft gewählt, so dass diese derzeit schon 
502 ordentliche Mitglieder zählt. Das laufende Vereinsjahr ist 
das sechzigste, und war, wie der Seceretär Professor Bergmeister 
in seinem Jahresberichte eonstatirte, das eben abgelaufene Vereins- 
jahr ein für das geistige Gedeihen und die materielle Sicherung 
der Gesellschaft überaus erfreuliches. Zum Schlusse hielt Pro- 
fessor Sigmund Exner den angekündigten Vortrag über die 
Funetion der Haare. 


Verschiedenes. 


(Undurchdringlichkeit der Augenschichten für die 
Röntgen-Strahlen.) Darier berichtete in der Pariser ophthal- 
mologischen Gesellschaft (Sitzung vom 3. März 1896) über eine Reihe 
sehr interessanter Versuche, welche er bezüglich der Durchgängig- 
keit der verschiedenen Augenschichten für die Röntgenstrahlen 
machte, und zeigte auch die bezüglichen Photographieen. Trotz 
halbstündiger Einwirkung erwiesen sich die Augenschichten, we!che 


| 
| 


94. März 1896. 


so leicht vom gewöhnlichen Licht durchdrungen werden, für die 
Röntgenstrahlen sehr wenig durchgängig. Die Linse ist es noch 
weniger wie die Hornhaut, welche schon eine sehr geringe Permea- 
bilität zeigt, ebenso wie Sclera, Retina und Chorioidea; das Pigment 
hat gar keinen Einfluss auf diese Strahlen. St. 


(Aerztliche Prüfung von Ausländern.) Durch Ent- 
schliessung des k. bayer. Cultusministeriums wurde im Juli 1894 
bestimmt, dass künftig ausländische Candidaten der Mediein, die 
ein Gymnasial-Absolutorium nicht besitzen und auch nicht die Ab- 
sicht haben, in Deutschland sich als Aerzte niederzulassen, bei Er- 
füllung der sonstigen Voraussetzungen zur ärztlichen Prüfung zuge- 
lassen werden können mit dem Vorbehalte, dass sie im Falle des 
Bestehens der Prüfung lediglich eine Bescheinigung der Prüfungs- 
commission hierüber, nicht aber die Approbation als Arzt erhalten. 
Im Interesse eines gleichmässigen Vollzugs dieser Vorschrift wurde 
im Einvernehmen mit den zuständigen Behörden neuerdings (28. Ja- 
nuar 1896) verordnet, dass die Zulassungsgesuche solcher ausländi- 
scher Candidaten nicht von den Prüfungsvorsitzenden in eigener 
Zuständigkeit zu verbescheiden, sondern in allen Fällen dem ge- 
nannten Ministerium vorzulegen sind, welches erforderlichen Falles 
nach Benehmen mit dem Reichsamt des Innern Bescheid ergehen 
lassen wird. 

(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das 56. Blatt der Galerie bei: Felix 
Hoppe-Seyler. — Der vorstehende Nachruf und damit die Aus- 
gabe des Portraits haben sich unlieb verzögert, da ein von anderer 
Seite uns zugesagtes Lebensbild Hoppe-Seyler's ausblieb. Herrn 
Dr. Gürber sagen wir auch an dieser Stelle Dank für die Bereit- 
williekeit, mit welcher er in die Lücke eintrat. 


Therapeutische Notizen. 


(Zur Tuberculin-Behandlung der Tuberculose). 
Auf dem jüngst in Berlin abgehaltenen Balneologen-Congress er- 
stattete Dr. P. Kaatzer-Rehburg Bericht über «> Jahre Tuberculin- 
Behandlung», über den uns folgendes Autorreferat zugeht. 


Vortragender hat vom Dezember 1890 bis zum Januar 1896 
im Ganzen 70 bacilläre Phthisiker mit Koch’schen In- 
jeetionen behandelt. Davon sind gestorben 31, geheilt geblieben 21, 
gebessert entlassen 12, ungebessert 6. Hierbei ist zu berück- 
sichtigen, dass die Mehrzahl der Gestorbenen noch in die « Sturm- 
und Drangperiode » des Tubereulins fällt und einer Kategorie von 
Kranken angehört, die man heute von einer Behandlung mit Tuber- 
culin ausschliessen würde. einmal, weil sie für eine Injectionsceur 
bereits zu weit vorgeschrittene Fälle repräsentiren, anderentheils, 
weil Misch -Infectionen im Vordergrund des Krankheitsverlaufes 
standen. In Procentzahlen ausgedrückt, beträgt die Anzahl der 
Geheiltgebliebenen 30 Proc., die der Gebesserten 17 Proc., der Ge- 
storbenen 40 Proc,, der Ungebesserten 8,5 Proc. Von den dauernd 
Geheilten zählt der jüngste Patient 12, der älteste 47 Jahre. 
Hereditär belastet waren 14, nicht belastet 7, durchschnittlich wurden 
jedem der Geheilten 1157 mg Tuberculin einverleibt. 


Was die Grösse der Injectionsdosen anbetrifit, so hält 
Vortragender die kleinen Dosen (!/ı zo me) für zwecklos, da die- 
selben zumeist von keiner Reaction begleitet sind und er letztere 
als zum Heilungsprocess erforderlich erachtet. Abgesehen davon 
tritt bei fortgesetzter Injection kleinster Dosen gern ein> Immuni- 
sirung des Organismus gegen das Tuberculin ein, so dass später 
überhaupt keine Temperatur-Steigerungen mehr zu erzielen sind. 
Die Dosis soll vielmehr, wie das R. Koch schon früher betont hat, 
so gewählt werden, dass eine deutliche, wenn auch nicht zu hohe 
Reaction erfolgt; denn auch allzuhohe Beactionen können eine 
frühzeitige Gewöhnung an das Tubereulin im Gefolge haben. 

Vor allem sull Patient fieberfrei sein; es ist desshalb er- 
forderlich, vor einer jeden Cur den Typus der Körperwärme durch 
länger fortgesetzte, 2—3 stündliche Messungen festzustellen. Die 
Dosis für die Probe-Injection, die man zweckmässig in 2— 3 tägigen 
Zwischenräumen ausführt, beträgt 5 mg. Hierbei ist zu beachten, 
dass die Temperatur-Steigerung auch Nachts eintreten kann. 

Das Hauptgewicht bei der Tuberculinbehandlung bacillärer 
Phthisiker legt Vortragender auf die Individualisirung des 
einzelnen, vorliegenden Falles. Es gilt durch nöthigenfalls 
wochenlange Beobachtung den Patienten studiren, sein Ernährungs- 
vermögen, sein Temperament, seine Erregbarkeit auf Reize der ver- 
schiedensten Art, wie Diät, Witterung u. dergl. prüfen, die mikro- 
skopische und eventuell bacteriologische Untersuchung zu Rathe 
ziehen. Erst aus dem Ergebniss dieser sämmtlichen Factoren lässt 
sich dann ein Schluss ziehen, ob der Fall zur Tuberculin-Cur geeignet 
erscheint oder nicht. Wenn nun die Untersuchung ergeben hat, 
dass eine reine Tuberculose vorliegt, bezw. dass eine vorhandene 
Misch-Infection nicht das Krankheitsbild beherrscht,.so kann man 
von der Tuberculin-Behandlung nur das Beste erwarten. Stehen 
hingegen Misch-Infectionen im Vordergrunde, so ist der Patient 
so lange als ungeeignet zur specifischen Behandlung anzusehen, bis 
die Seeundär-Infection gehoben ist Dies wird sich noch am ehesten 
durch die klimatisch-diätetische Anstalts-Behandlung erreichen lassen. 

In geeigneten Fällen beginnt Vortragender die Cur mit 1 mg. 
Erfolgt eine Reaction, so wird die Dosis beibehalten, bis das Fieber 
abgeklungen ist; erfolgt keine Reaction, so wird die Dosis gesteigert, 
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um eine solche herbeizuführen. Redner ist der Ansicht, dass deut- 
lich reagirende Phthisiker einen schnelleren und dauerhafteren Erfolg 
aufzuweisen hätten, als schlecht oder gar nicht reagirende. 

Die durchschnittliche Cur-Dauer der mit Tuberculin Behan- 
delten berechnet Vortragender auf 59 Tage — eine Zahl die im Ver- 
gleich zu den Resultaten Dettweiler's (72 Fälle mit 142 Tagen) 
und der Sammelforschung (57 ohne Tuberculin behandelte Fälle mit 
335 Tagen) zu denken gibt. 

Auch die in Beziehung auf die Zunahme des Körper- 
gewichtes erzielten Resultate sind auffallend und geeignet, den 
Vorwürfen, die eine nachtheilige Beeinflussung des Gewichtes durch 
das Tuberculin annehmen, die Spitze abzubrechen. Die durelı- 
schnittliche Zunahme des Körpergewichts beläuft sich bei den 21 
geheilten Fällen während einer Curdauer von durchschnittlich 
59 Tagen auf 13!/2 Pfund auf den Kopf. 

Vortragender fasst seine Ausführungen schliesslich in folgende 
Sätze zusammen: 

1) Die Tuberculin-Behandlung der Lungenschwindsucht ist bei 
richtiger Individualisirung und, so lange keine Complication besteht, 
ungefährlich und erfolgreich. 

2) Die Complicationen (Misch-Infectionen) sind vor Beginn der 
Tuberculin-Cur durch hygienisch-diätetische und klimatische Behand- 
lung nach Möglichkeit zu beseitigen. 

3) Die Ernährung, soweit sie in den Körpergewichts-Schwan- 
kungen zum Ausdruck kommt, wird durch die Tuberculin-Cur zum 
mindesten nicht ungünstig beeinflusst. 

4) Durch die Combinirung der Tuberculin-Cur mit den bis jetzt 
anerkannten Behandlungs-Methoden wird die Heilung der Lungen- 
schwindsucht rascher, sicherer und angenehmer erreicht, als es 
früher der Fall war. 

5) Die Anstalts-Behandlung an geeigneten, unter unmittelbarer 
ärztlicher Aufsicht stehenden, klimatisch bevorzugten Plätzen gewähr- 
leistet die grösste Sicherheit. 

6) Der abweisende Standpunkt gegenüber der Tuberculin-Be- 
handlung ist nicht gerechtfertigt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 24. März. Der Entwurf eines Gesetzes, betreffend 
die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der 
preussischen Aerztekammern ist den Aerztekammer-Vorständen zur 
Vorlage für die Aerztekammern nunmehr zugegangen. Der Entwurf 
geht weiter als erwartet und von den preussischen Aerzten selbst 
verlangt wurde. Er organisirt die ärztlichen Ehrengerichte als eine 
staatliche Einrichtung, welche unter der Aufsicht des Oberpräsidenten 
steht; dieser ist auch im ehrengerichtlichen Strafverfahren durch 
einen Beauftragten vertreten. Dem Ehrengericht hat ein richter- 
liches Mitglied eines ordentlichen Gerichtes anzugehören, welches 
als Untersuchungscommissär zu bestellen ist. Die Anklage vertritt 
der Beauftragte des Olerpräsidenten. Der Angeklagte kann sich 
durch einen Rechtsanwalt vertreten lassen. Die Strafen bestehen 
in Warnung, Verweis, Geldstrafe bis 3000 Mk. und zeitweiser oder 
dauernder Entziehung des activen und passiven Wahlrechtes. 
Eventuell kann auf Veröffentlichung der ehrengerichtlichen Ent- 
scheidung erkannt werden. Als 2. Instanz wird ein «Ehren- 
gerichtshof > errichtet, der aus dem Director der Medicinalabtheilung 
des Ministeriums der Medicinalangelegenheiten oder in dessen Ver- 
hinderung aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung als 
Vorsitzenden, ferner aus 3 ärztlichen Mitgliedern der wissenschaft- 
lichen Deputation für das Medicinalwesen und aus 3 Mitgliedern 
des Aerztekammerausschusses besteht. Die beamteten Aerzte und 
Sanitätsofficiere unterliegen dem Ehrengericht nicht, jedoch kann 
dieses der vorgesetzten Behörde des Arztes unter Uebersendung der 
Verhandlungen zur weiteren Veranlassung Mittheilung machen. 

Von Stimmen der preussischen Fachpresse über den Entwurf 
liegt uns bisher nur eine Aeusserung der Berl. klin. Wochenschrift 
vor, welche schreibt: «Nur das Eine sei heut schon anerkannt, dass 
wir hier einer Arbeit von grösster Sorgfalt und eingehender Ver- 
tiefung in die ärztlichen Verhältnisse gegenüberstehen, die jedenfalls 
die Ueberzeugung erwecken muss, dass sie zur Hebung unseres 
Standes bestimmt ist. Wir haben so lange nur Versprechungen und 
Zukunftshoffnungen gehört, dass wir jeden Versuch einer positiven 
Leistung, auch wo Einzelnes anders gewünstht werden möchte, 
freudig und dankbar begrüssen müssen». Da die genannte Zeit- 
schrift Erweiterungen der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern 
bis vor Kurzem abhold war, so kann ihre sympathische Beurthei- 
lung des Entwurfs als charakteristisch für die unter den Berliner 
Aerzten eingetretene Meinungsänderung betrachtet werden. 

Von den bayerischen Bestimmungen unterscheidet sich der 
preussische Entwurf weit. In Bayern liegt die Disciplinarbefugniss 
bei den Vereinen und besteht lediglich in dem mit Mühe und 
Noth errungenen Recht der Vereine, ein unwürdiges Mitglied auszu- 
schliessen. Trotzdem wird man in Bayern den preussischen Collegen 
ihre neuen Befugnisse neidlos gönnen, so lange nicht durch die 
Erfahrung der günstige Einfluss dieser auf die zweifelhaften Ele- 
mente des ärztlichen Standes erwiesen ist. Da wir jedoch an die 
Besserung solcher Elemente durch Geldstrafen nicht recht glauben, 
so genügt uns vorläufig das Recht, die Vereine von denselben zu 
säubern und dadurch auch nach Aussen hin zu zeigen, dass der 
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ärztliche Stand die Gemeinschaft mit unwürdigen Mitgliedern von 
sick weist. — Wir werden den Entwurf in der nächsten Nummer 
zum Abdruck bringen. 

— Das preuss. Abgeordnetenhaus hat in der Sitzung vom 
16. März den Gesetzentwurf betreffend die Aufhebung der im Ge- 
biete der Monarchie bestehenden Taxordnungen für appro- 
birte Aerzte und Zahnärzte ohne Debatte angenommen 
Ebenda wurde der Antrag des conservativen Abgeordneten v. Hil- 
genheim, die Regierung um Einführung des Schulzwanges 
für taubstumme Kinder zu ersuchen, nach kurzer Debatte 
angenommen. Ferner wurde bei Berathung einer Interpellation 
über die Einschränkung der Viehseuchen amtlich erklärt, 
dass die Schutzimpfunggegen den Rothlauf der Schweine 
sich nicht bewährt habe, da bei der Impfung viele Thiere eingingen, 

— Tubereulin-Impfung der Rinder. Am 14. März 
unterzeichnete der Präsident Faure ein Decret, wornach alles in 
Frankreich eingeführte Rindvieh, welches nicht sofort dem Schlacht- 
hofe zugeführt wird, einer Tuberculinprobe unterworfen werden 
muss. Ueber die Motive dieser Maassregel wird nichts mitgetheilt; 
da kaum anzunehmen ist, dass die in Frankreich, ähnlich wie in 
anderen Ländern, weitverbreitete Rindertuberculose auf den Import 
ausländischer Thiere zurückzuführen ist, dürfte die obligatorische 
Tubereulin-Impfung, die überdies häufig im Stich lässt, eher den 
Zweck haben, die Einfuhr der Rinder zu erschweren und die ein- 
heimische Viehzucht zu schützen. 


— Auf der Berliner Gewerbeausstellung witd vom Vorstande 
der Untergruppe «Krankenpflege» eine vergleichende Uebersicht von 
Krankenpflege - Utensilien zur Vorführung gebracht werden; die 
Herren Aerzte, welche geeignete Geräthschaften der Art angegeben 
haben, sowie die Herren Techniker, welche solche herstellen, werden 
ersucht, sich baldigst zum Zwecke einer Berücksichtigung ihrer 
Gegenstände mit Herrn Privatdocent Dr. M. Mendelsohn, Berlin 
NW., Neustädtische Kirchstr. 9 in Verbindung zu setzen. 


— Der Pariser Unterrichtsrath beschloss, um Aus- 
länder vom Studium der Heilkunde an der medieinischen Facul- 
tät abzuhalten, dass künftig Fremde nur eingeschrieben werden 
sollen, wenn sie in Frankreich die Reifeprüfung nach der 
für Einheimische geltenden Vorschrift bestehen, 

— Die Jahrespension von 25000 Frances, welche das fran- 
zösische Parlament dem verstorbenen Pasteur am 2. Angust 1883 
votirt hatte, wurde auf seine Wittwe übertragen. 


— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 10. Jahreswoche, vom 1. bis 7. März 1896, die grösste Sterblich- 
keit Bonn mit 39,2, die geringste Sterblichkeit Kiel mit 13,7 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner, Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Freiburg und Hagen; an Diphtherie 
und Croup in Brandenburg. 

— Einige Photographien mit Roentgen'schen Strahlen, welche 
Professor Lebedef in der letzten Sitzung der Petersburger 
medicinisch-chirurgischen Gesellschaft demonstrirte, 
weisen auf ein neues Feld der praktischen Anwendung dieser Methode 
hin. Dieselben waren von einem Falle viermonatlicher Uteringra- 
vidität aufgenommen und liessen deutlich das Skelett des Fötus 
sowohl wie der Mutter erkennen. Besonders für die Fälle zweifel- 
hafter Extrauterinschwangerschaft wäre das Verfahren von grosser 
Bedeutung. 

— Am 15. ds. Mts. wurde in München eine Privatheil- 
anstalt für diätetische Krankheiten, speciell für Magen- 
und Darmkranke, unter Leitung von Dr. J. Decker eröffnet. 


— Heinrich Fritsch’s Lehrbuch der «Krankheiten der 
Frauen > ist abermals in neuer Auflage, der siebenten, erschienen 
(Verlag von Friedr. Wreden 189%). Das längst zum Gemeingut 
der Aerzte gewordene Buch lässt auch in dieser Auflage auf jeder 
Seite die sorgfältig bessernde Hand erkennen. Besondere Erwähnung 
verdient die als Anhang beigegebene Pharmakopoea gynaekologica. 


— Eine neue medicinische Zeitschrift erscheint von Ende ds, 
Mts. ab im Verlag von O, Coblentz in Berlin unter dem Titel: 
«Vierteljahresberichte über die Gesammtleistungen auf dem Gebiete 
der Krankheiten des Harn- und Sexual-Apparates>», Herausgeber 
sind Dr, L. Casper und Dr. H. Lohnstein. Der Preis beträgt 
Mk. 8 pro Jahrgang. 

(Universitätsnachrichten.) Berlin. Die bisherigen Privat- 
docenten in der medicinischen Facultät der Friedrich-Wilhelms- 
Universität in Berlin, erster Assistenzarzt am klinischen Institut für 
Chirurgie zu Berlin, Dr. Dietrich Nasse, und Abtheilungsvorsteher 
am physiologischen Institut zu Berlin, Dr. Johannes Thierfelder, 
sind zu ausserordentlichen Professoren in derselben Facultät er- 
nannt worden; ebenso ist Dr. Otto Hildebrand, Leiter der jüngst 
begründeten chirurgischen Poliklinik bei der chirurgischen Charite- 
klinik, früher Privatdocent an der Universität Göttingen, zum ausser- 
ordentlichen Professor an der Universität ernannt worden; Dr. Oest- 
reich, Assistent am pathologisch-anatomischen Institut, hat sich als 
Privatdocent habilitirt. — Leipzig. Als Privatdocent hat sich habilitirt 
Dr. Friedrich, Assistent des medicinisch-poliklinischen Instituts, 
Abtheilung für Nasen- und Halskranke — Marburg. Der bis- 
herige Privatdocent Dr. Arthur Barth ist zum ausserordentlichen 


Professor in der medicinischen Facultät der Universität ernannt 
worden. — Strassburg. Auf den neu errichteten Lehrstuhl für 
Hygiene wurde Professor J. Forster in Amsterdam berufen. 


(Todesfall) In Paris starb der Anatom Constance Sappey 
im Alter von 86 Jahren; in Amsterdam starb der Professor der 
Dermatologie van Haren Noman. 


— In der vorigen Nummer der «Münch. med Wochenschrift» 
ist ein Inserat enthalten, in welchem ein Arzt gesucht wird für eine 
Naturheilanstalt in Brasilien, «welche sich alle Errungenschaften (!) 
der Neuzeit (Kneipp, Kuhne, Walser, Bilz, Winternitz) zu Nutzen 
gemacht hat». Dieses Inserat widerspricht so sehr den von der 
Wochenschrift vertretenen Principien, dass es fast überflüssig er- 
scheinen könnte besonders zu betonen, dass die Aufnahme desselben 
ohne Verschulden der Redaction erfolgte. Nachdem jedoch bei einer 
früheren Gelegenheit ein ähnliches Versehen in perfider Weise gegen 
die Wochenschrift ausgebeutet wurde, ziehen wir vor, den Sachverhalt 
durch die an dem Versehen betheiligten Factoren in der nach- 
folgenden Erklärung feststellen zu lassen: « Auf Wunsch der Re- 
daction der «Münch. med. Wochenschrift» erklären die Unterzeichneten, 
dass die in No. 11 der Wochenschrift auf der 4. Seite des Umschlags, 
Spalte 2 enthaltene Annonce «Für eine Naturheilanstalt ...... Arzt 
gesucht» nach bereits vollzogener Revision des Umschlages seitens 
des Redacteurs und ohne Wissen und Kenntniss desselben aufge- 
nommen wurde. > 


München, 18. März 18%6. 


Für die Für die 
Annoncen-Administration: Mühlthaler'sche Buchdruckerei: 
J. Freytag. B. Holzer. 
Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassung: Dr. Adolf Pracht, approb. 1892 in Schwarzen- 
bach a/W.; Dr. Anton Allwein, approb. 1892, in München. 

Verzogen: Dr. Gustav Fink von Roding nach Regenstauf; 
prakt. Arzt Dr. Max Lauter von Regenstauf nach Stadtamhof; 
Dr. Ferdinand Kern von Schwarzenbach a/W. nach Zoppot in Ost- 
preussen. 

Ruhestandsversetzung: Medicinalrath Dr. F. G. Egger in 
Landshut auf Ansuchen nach zurückgelegten 70 Lebensjahren in 
den dauernden Ruhestand versetzt unter Verleihung des Titels und 
Ranges eines k. Obermedicinalrathes in Allerhöchster Anerkennung 
seiner ausgezeichneten Leistungen im Dienste und in der Wissenschaft. 

Ernannt: zum k. Regierungs- und Kreismedicinalrathe in 
Landshut der k. Bezirksarzt I. Cl. Dr. Ambros Herrmann in 
Neumarkt. 

Erledigt: Die Stelle eines Bezirksarztes I. Cl. in Neumarkt 
(Oberpfalz). Bewerbungstermin 15. April 1896. 

Functionsübertragung: Die bezirksärztliche Stellvertretung 
beim k. Amtsgerichte Waldsassen dem praktischen Arzte Dr. Franz 
Mayr dortselbst. 

Gestorben: Dr. Ludwig Ney, praktischer Arzt in Ludwigshafen. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
in der 11. Jahreswoche vom 8. bis 14. März 1896. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 20 (20), Diphtherie, Croup 
40 (47), Erysipelas 15 (25), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (—), 
Kindbettfieber 1 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 78 (79), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (13), Parotitis epidemica 20 (25), 
Pneumonia crouposa 24 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 53 (36), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 38 (37), 
Tussis convulsiva34 (29), Typhusabdominalis 1(—), (Varicellen 22 (19), 
Variola, Variolois — (—). Summa 351 (352). Medicinalrath Dr. Au b. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 11, Jahreswoche vom 8. bis 14. März 189%. 
Bevölkerungszahl: 406 000. 


Todesursachen: Masern 4 (7*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 2 (6), Rothlauf 2 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 1 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Croupöse Lungenentzündung 4 (4), Tuber- 
culose a) der Lungen 31 (28), b) der übrigen Organe 14 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (1), andere übertragbare Krankheiten 5 (b). 
Unglücksfälle2(1), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand — (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 193 (199), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,7 (25,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,1 (17,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,6 (14,7). 


*, Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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